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ま　え　が　き
　著者は，1994年４月から１年間，私学研修員として広島大学教育学部，
生理学研究室（指導教官：渡部和彦教授）に内地留学をした。これを機に，
それまでの研究とはテーマを変えて，高齢者の歩行動作の研究に取り組み
始めた。本書は，著者の約10年間におよぶ高齢者における歩行研究の集大
成ともいえるものである。
　2006年10月，総務省が発表した総人口に占める65歳以上の高齢者人口の
割合（高齢化率）は20.8％と世界一であり，2015年には26.0％に至る見込
みである。日本は，一足早く高齢社会に入った欧州の２倍以上のスピード
で高齢化が進みつつある。一方，14歳以下の年少人口は13.6％で過去最低
を示し，日本における少子高齢化は確実に進行している。
　今後，急速な高齢化の進展に伴い，医療費の増大は避けられないと考え
られる。国家的見地からみた医療費を抑制するためにも，高齢者の健康問
題は避けて通ることはできない。いくつになっても，自分の身のまわりの
ことが自分でできるという生活面での自立は，高齢者の生きがいという観
点からも大切なことである。とりわけ，高齢者が健康的な日常生活を送る
ためには，基本的な移動動作である歩行の能力を維持することが非常に重
要な課題であると考えられる。
　このような背景により，基礎研究として高齢者の歩行動作特性を，画像
解析，筋電図解析，床反力解析などにより明らかにすることを試みた。本
書は二部構成になっており，第Ⅰ部，高齢者の歩行動作特性は，著者の博
士学位論文「高齢者の歩行動作の特質に関する基礎的研究」を一部加筆訂
正（図表を英文から邦文へ変更，第３章を加筆）したものである。そして，
第Ⅱ部，高齢者の運動処方では，高齢者が歩行能力を維持，向上させるた
めの方策，またはその考え方を具体例を交えながら述べた。さらには，歩
行能力のみならず，高齢者に望ましい運動について概説した。本書を通し
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て，高齢者の歩行動作，歩行能力，運動処方等に関する内容をご理解いた
だければ幸いである。
　すべての人が年を重ねていき，若くして亡くならない限りは，いずれは
老に至る。ただ長生きをするというだけではなく，健康かつ生活面で自立
しながら長生きをしたいものである。さらに言うならば，人様と共に，生
きがいをもって元気に長生きし，生を全うしたいものである。
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序　　　　章
第１節　歩行研究小史
　歩行研究の歴史に関しては，すでにSteindler（1953），宮下（1965），明
石ら（1987a，1987b），土屋（1989）によって詳説されているが，ここで
は主にキネマティックスおよびキネティックスの観点からの歩行研究を概
説する。
　17世紀にBorelleiは，人体の重心を想定した。また，足跡を分析して身
体の横ゆれを実験的に知った。さらには，歩行中は身体重心が前方へ移動
するので身体が倒れかかるところを前方へ振り出した下肢がそれを受け止
めることや，歩行中は前方へ向かう力が作用していることなどを図に描い
て説明した。
　19世紀末にMuybridgehaは，科学的な手段を用いて歩行を写真に記録
した。これが，キネマティックスの観点からの歩行研究の始めであろう。
その後，MarayやBraune & Fisherは精密な実験方法を用い，歩行動作の
分析を行った。彼らは，身体各部位に取り付けたマーカーを３次元的にと
らえ，数学的な処理を行い速度，加速度，力を算出するなどして歩行研究
における一時代を画した。その研究は，現在のバイオメカニクス的研究と
比較しても測定装置の違いを除けば非常にレベルの高いものであった。
　20世紀に入りScherbは，歩行中の筋活動に関する研究を行った。その後，
Saunders，Inman ら（1953）は，キネマティックスだけでなくキネティッ
クスについても詳細な検討を加えた。彼らは，歩行の基本的制限因子とし
て，①骨盤の回転，②骨盤の傾斜，③立脚期の膝の屈曲，④足関節のメカ
ニズム，⑤膝関節のメカニズム，⑥骨盤の横ゆれ，の６つを挙げている。
これらInmanらの研究は，古くから行われてきた研究法の積み重ねによる
歩行研究の集大成といえよう。
　わが国においても，多くの研究が行われてきた。飯野ら（1950，1957）
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によって行われた円柱レンズを用いたバゾグラムは，その後後継者達に
よって，筋電図，床反力等のデータが加えられ，多くの業績を挙げている。
鈴木（1987）は，長崎大学方式による歩行研究を行った。それは，天井に
鏡が取り付けられた歩行路，歩行路と平行に敷設されたレール上を移動し
ながら撮影できるビデオカメラ装置，さらには床反力，筋電図などにより
歩行動作を分析するものであった。
　近年においては，関節モーメントや関節パワーによる分析（Winter et 
al. 1983，1990，植松と金子 1997）や，数学モデルやコンピュータシュミレー
ションを用いた歩行研究（山崎と長谷 1992）が盛んに行われるようになっ
た。また，社会の高齢化にともない，高齢者の歩行動作に関する研究も多
く見られる（Murray et al. 1964，1969，Ferrandez et al. 1990，Kaneko 
et al. 1990，1991，渡部ら 1992）。それらの研究により，高齢者における
歩行速度低下の要因は，主としてステップ長の減少にある（Nagasaki et 
al. 1996）ことなどが明らかにされている。
第２節　研究の意義と目的
　先進諸国で人口構造を比較する場合に，15歳未満を年少人口，15～64歳
を生産年齢人口，65歳以上を高齢者人口とし，65歳以上の者の人口に占め
る割合を高齢化率として高齢化の程度を見ることが多い（厚生省 2000）。
以下，本論文においても，高齢者の年齢を65歳以上とする。
　我が国の高齢化率は，1970年に７％を越え（いわゆる高齢化社会），さ
らに，1994年には14％を越えており（いわゆる高齢社会），2002年には
18.5％に到った。また，2002年の前期高齢者（65～74歳）人口は1,359万人，
後期高齢者（75歳以上）人口は1,004万人となっており，後期高齢者人口
が初めて1,000万人を上回った（内閣府 2003）。
　このように，人口の高齢化が急速に進展しつつある我が国において，高
齢者の健康問題に対する関心は高まってきている。歩行が思うに任せな
い状態では生活の質（quality of life : QOL）を確保することは困難であ
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る。高齢社会を迎えた今日，高齢者が自立した日常生活動作（activities 
of daily living : ADL）を行うためには，余裕のある歩行能力は必須なも
のであろう。しかしながら，Riffle（1982）は，重度の傷害をもたらすよ
うな転倒の発生率は加齢と共に増加することを報告している。したがって，
高齢者が健康的な日常生活を送るためには，基本的な移動動作である歩行
能力を維持することが重要な課題であると考えられる。そこで本研究の目
標は，高齢者の歩行運動プログラム作成に役立つ基礎資料を提出すること
とした。そのためには，高齢者の歩行動作の特徴を明らかにする必要があ
り，さらに，運動プログラムを作成するにあたりどのような歩行であるか
を示す，歩行基礎３変数とも言える歩行スピード，ステップ長，歩調を知
る必要がある。なお，この歩行運動プログラムとは，歩行のトレーニング
プログラムや運動処方を意味する。
　加齢に伴い歩行能力は衰えると言われているが，そのことを示す多くの
報告がある。自由歩行時における高齢者の歩容の特徴を示す以下の報告
は，すべて若年者との比較により得られたものである。ステップ長，歩
調，速度の減少（山岸と徳田 1975，徳田 1977，高見と福井 1987，伊東
ら 1989，Kaneko et al. 1990，1991），両脚支持時間の増大（山岸と徳田 
1975，徳田 1977，高見と福井 1987，Ferrandez et al. 1990，Kaneko et 
al. 1990，1991），歩隔の増大（高見と福井 1987，Kaneko et al. 1990），爪
先開き角の増大（Murray et al. 1964），足指の遊脚期における挙上の減少
（Kaneko et al. 1991），股関節開脚角度の減少（Murray et al. 1969），ス
イング期の膝関節屈曲角度の減少（Murray et al. 1969），踵着地時におけ
る足関節背屈程度の減少（渡部ら 1992），上体の上下動の減少（Murray 
et al. 1969），上体の左右動の増加（Murray et al. 1969），骨盤の回転の減
少（Murray et al. 1969），肩の前方への揺れと肘の後方への伸びの減少
（Murray et al. 1969），上肢の運動範囲の減少（徳田 1977）などである。
また，歩行速度は60歳頃から急速に低下し（Himann et al. 1988，Kaneko 
et al. 1991），その原因が主としてステップ長の減少にある（Nagasaki et 
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al. 1996）ことが報告されている。
　ところで，Ferrandez et al.（1990）は，ストライド長が短く両脚支持
時間が長いという高齢者の歩行特性は若年者における遅歩行においても観
察されるので，歩行速度を考慮に入れるならば若年者と同じであると報告
している。このことは，若年者と高齢者の歩行動作の差異は，歩行速度の
違いのみに起因する可能性があることを示している。したがって，歩行速
度に因らない高齢者の歩行動作の特徴を明らかにするためには，自由歩行
での比較のみならず同一速度歩行における比較も検討する必要がある。こ
のことに考慮した岡田と阿江（1999）は，若年者と高齢者では同じ歩行速
度で歩いた場合にも速度決定因子や下肢関節角度に違いがみられることを
示した。しかしながら，同一速度歩行における両群間の定量的な比較は行っ
ていない。
　若年者と高齢者の歩行を同一速度で比較する場合，実験室におけるト
レッドミルにおいて，速度を規定して行うことが考えられる。しかしなが
ら，同じ歩行速度でもトレッドミル歩行の方が床歩行よりもステップ長は
短くなり，歩調は多くなる（Murray et al. 1985）。また，高齢者はバラン
ス機能が低下（伊東ら 1990）しており，若年者と比較してトレッドミル
上での歩行が困難である場合が多い。したがって，トレッドミル歩行は適
当ではない。以上のことにより，両群において歩行速度の範囲を区切った
同一速度歩行での歩容の比較が望ましいと判断した。なお，若年者と高齢
者において歩行速度の範囲を区切った同一速度歩行で歩容を比較した報告
は見あたらない。
　そこで本研究では，高齢者の歩行運動プログラム作成の基礎資料を得る
ために，高齢者の歩行動作の特徴を明らかにするとともに，歩容を示す歩
行スピード，ステップ長，歩調の簡便な推定法を確立することを目的とし
た。第１章では，キネマティックスの観点から，第２章では，筋放電パター
ンの観点から，第３章では，床反力の観点から歩行速度に因らない高齢者
における歩行動作の特徴を明らかにする。さらに，第４章では，歩行基礎
―　　―7
第Ⅰ部　高齢者の歩行動作特性
３変数とも言える歩行スピード，ステップ長，歩調を簡便に推定するため
の方法を提案する。
第３節　用語の定義
　本研究で使用する主な用語は，田中（1989）の示した用語集を参考にし
て次のように定義した。
自由歩行 ：free walking
 　なんら制限を受けていない歩行
同一速度歩行 ：walking speeds of 55-85 m/min
 　同じ速度の歩行
 　 本研究では，範囲を区切った同一速度歩行として，歩
図0-1　本研究の構成
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行速度が55～85m/minの歩行を採用
歩行速度 ：walking speed (m/min)
 　歩行速度＝ステップ長×歩調
ステップ長 ：step length (m)
 　 片方の足が着床した位置から別の足が次に着床した位
置までの進行方向の距離，すなわち１歩の間の距離
 　ストライド長の半分
ストライド長 ：stride length (m)
 　 片方の足部が着床した位置から同側の足部が次に着床
した位置までの距離，あるいはその動作で，２歩と同
等であり立脚期と遊脚期とに分かれる
歩調 ：cadence (steps/min)
 　単位時間あたりの歩数
立脚期 ：stance phase
 　脚が着床している期間
遊脚期 ：swing phase
 　脚が離床している期間
一歩行周期 ：gait cycle
 　１ストライドを行うために要する時間（あるいは動作）
推進期 ：propulsive phase
 　 足が床面を蹴って身体全体に推進力がかかる時期で，
正常歩行では通常立脚中期から後半で，身体の重心線
は足関節より前方に落ちる
制動期 ：restraining phase
 　 立脚期の前半で，遊脚相に続いて足が前に踏み出され
ることで失われた体幹の平衡を取り戻そうとする時期
歩行比 ：walking ratio (m･min/steps)
 　walking ratio = step length / cadence
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両脚支持時間 ：double supporting time (%GC)
 　%GC : percent time of gait cycle
 　両足とも床面に着いている時間
スィング速度 ：swing velocity (m/s)
 　 swing velocity = stride length/ single supporting 
time
ストライド時間 ：stride duration
 　１ストライドにかかる時間
立脚時間 ：supporting time
 　 着床から離床まで，すなわち足部が床に着いている間
の時間
ステップ時間 ：step duration
 　１歩を行うために要する時間
前脛骨筋 ：tibialis anterior
腓腹筋 ：gastrocnemius
大腿直筋 ：rectus femoris
内側広筋 ：vastus medialis
大腿二頭筋 ：biceps femoris
大殿筋 ：gluteus maximus
筋電図積分値 ：integrated electromyogram ; iEMG
鉛直方向床反力 ：vertical force
 　床反力ベクトルの鉛直方向成分
前後方向床反力 ：anterior-posterior force
 　床反力ベクトルの前後方向成分
左右方向床反力 ：medialis-lateratis force
 　床反力ベクトルの左右方向成分
踏み込み角度 ：angle at heel contact
 　踵着地時における諸角度（足関節，膝関節，体幹）
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蹴り出し角度 ：angle at toe off
 　爪先離地時における諸角度（足関節，膝関節，体幹）
角度変位 ：angular displacement
 　ある時点からある時点までに変化した角度
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 第１章　キネマティックスからみた
  高齢者における歩行動作の特徴
第１節　目的
　第１章の目的は，若年者と高齢者の歩容を比較することにより，高齢者
の歩行動作の特徴を明らかにすることにある。比較した歩行は，①自由歩
行，②同一速度歩行，③遅歩行から速歩行までのすべての速度範囲にわた
る歩行とした。
第２節　方法
　Ａ．被検者
　被検者は，健常な若年者（21～24歳）および高齢者（66～73歳）男子
各10名であった。若年者および高齢者の身体的特徴は，それぞれ年齢；
21.9±0.8歳（mean±SD，以下同様），68.8±2.1歳，身長；174.5±6.4cm，
163.0±5.5cm，下肢長；86.7±3.9cm，82.4±4.4cm，体重；66.9±8.4kg，
62.5±7.3kgであった。なお下肢長は，直立姿勢時の床面から大転子までの
鉛直距離とした。
　Ｂ．実験手順
　実験室内に幅0.9m，長さ11mの木製の歩行路を設置し，その中央に圧力
板（キスラー社製：9281B型）を埋め込んだ。被検者は圧力板を右足で踏
むように歩行練習を数回行い，歩行路上での歩行に十分慣れた後に自由歩
行，遅歩行，速歩行の順に各５回行った。なお，被検者への速度の指示は，
自由歩行は「速くも遅くもない普通の速度で」，遅歩行は「やや遅く」，速
歩行は「やや速く」とした。すべての歩行は裸足で行った。
　被検者の右脚に装着したゴニオメータ［P&G社製：M180型（膝関節），
M110型（足関節）］による関節角度，右脚立脚期の床反力，およびビデオ
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画像との同期信号をサンプリング周波数1kHzで記録した。なお，ビデオ
撮影（日本ビクター社製：TK-1070）は，被検者の11部位に反射マーカー
を貼り付け，右側方より毎秒60フィールド，シャッター速度1/250秒で行い，
フィールド毎に各部位をデジタイズした（図1-1）。なお，試行毎に算出し
た較正点座標の推定値の標準誤差は，矢状面の水平方向で0.55cm，鉛直方
向で0.47cmであった。
図1-1　実験構成図
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　これらの測定データから以下の諸変数を算出した。ビデオ画像データに
より，圧力板を踏む前後のストライド長，ストライド時間，両脚支持時
間，片脚支持時間を測定し，これらの値から歩行速度，ステップ長，歩調，
一歩行周期中の両脚支持時間を算出した。踵着地時および爪先離地時の膝
関節と足関節の角度は，床反力データにより着地と離地の時刻を確認して
ゴニオメータデータにより算出した。膝関節と足関節の角度変位はゴニオ
メータデータにより算出した。踵着地時の爪先高，踵着地時と爪先離地時
の体幹角度，体幹動揺角度は，ビデオ画像データにより算出した。なお，
踵着地時の体幹角度と爪先離地時の体幹角度の差を体幹動揺角度とし，一
歩行周期中における足関節角度，膝関節角度の最大値と最小値の差をそれ
ぞれ足関節角度変位，膝関節角度変位とした。
　Ｃ．統計処理
　歩行速度と各変数の関連性を検討するために，ピアソンの相関係数を用
いた。また，歩行速度と各変数の関係において，若年者と高齢者を２群に
分けて回帰直線の傾きの差の検定と切片の差の検定を行った。
　各変数の若年者と高齢者の差の検定は，繰り返しのある一元配置分散分
析により各被検者間の差が有意であることを確認した後に，若年者と高齢
者の２群に分けてScheffeの線型比較を行った。
第３節　結果
　Ａ．歩行速度の比較
　若年者および高齢者の遅，自由，速歩行の速度は，それぞれ次のとおり
であった。若年者は，60.6±9.6m/min（mean±SD，以下同様），76.0±7.5m/
min，90.5±10.3m/min，高齢者は，50.3±10.4m/min，64.2±9.7m/min，
74.9±7.7m/minであった。高齢者の歩行速度は，遅，自由，速歩行ともに
若年者よりも有意に遅かった。
　表1-1は，若年者および高齢者の自由，遅，速歩行のすべての試行を対
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象とした歩行速度の度数分布を示したものである。若年者と高齢者の諸変
数を同一速度の歩行で比較するために，歩行速度の範囲を限定した。範囲
を区切った同一速度歩行としては，両群に多くのデータが含まれる歩行速
度が55～85m/minの歩行を採用した。同一速度歩行中の速度は，両群間
に有意差が認められなかった（表1-2）。
表1-1　歩行速度の度数分布
歩行速度
（m/min）
度数
（若年者）
度数
（高齢者）
度数
（合計）
　　　　　 遅，自由，速 　　　　　 遅，自由，速
25～ 0 1 （ 1， 0， 0） 1
35～ 1 （ 1， 0， 0） 16 （15， 1， 0） 17
45～ 11 （11， 0， 0） 25 （20， 5， 0） 36
55～ 28 （28， 0， 0） 37 （ 7，20，10） 65
65～ 36 （ 5，30， 1） 35 （ 7，16，12） 71
75～ 35 （ 5，15，15） 32 （ 0， 8，24） 67
85～ 24 （ 0， 2，22） 4 （ 0， 0， 4） 28
95～ 10 （ 0， 3， 7） 0 10
105～ 3 （ 0， 0， 3） 0 3
115～ 2 （ 0， 0， 2） 0 2
total 150 150 300
　Ｂ．自由歩行中と同一速度歩行中における各変数の比較
　表1-2は，自由歩行中と同一速度歩行中の歩行速度，ステップ長，ステッ
プ長／下肢長，歩調，歩行比（ステップ長／歩調），両脚支持時間，スイ
ング速度（ストライド長／片脚支持時間），踵着地時の爪先高，踵着地時
の爪先高／下肢長，体幹角度（踵着地時，爪先離地時，動揺角度），膝関
節角度（踵着地時，爪先離地時，角度変位），足関節角度（踵着地時，爪
先離地時，角度変位）の比較を示したものである。自由歩行中の速度は，
高齢者の方が有意に遅かった（p<0.01）。これは，ステップ長が小さい
（p<0.01）からであった。ステップ長は下肢長の影響を受けるが，下肢長
で除した値でも高齢者の方が小さかった（p<0.01）。同一速度歩行中の速
度に差は認められなかったが，高齢者のステップ長は小さく，歩調は大き
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かった。同一速度歩行中におけるステップ長／下肢長は，両群間に有意な
差は認められなかった。
　自由歩行中，同一速度歩行中ともに両群間に有意差が認められた変数は，
ステップ長，歩行比，スイング速度，踵着地時の爪先高，踵着地時の爪先
高／下肢長，爪先離地時の体幹角度，体幹動揺角度，一歩行周期中におけ
る膝関節角度変位，踵着地時の足関節角度であった。
　Ｃ．歩行速度と各変数の関連
　図1-2は，歩行速度と主要な歩行変数の関連を示したものである。図1-2
の左図（Absolute）は歩行速度の絶対値と各変数の関係を，右図（Relative）
は歩行速度の相対値（歩行速度／自由歩行時の速度）と各変数の関係を示
している。なお，各被検者の自由歩行５試行の平均値をそれぞれの被検者
における自由歩行時の速度とした。若年者の歩行比を除くと，歩行速度（絶
対値，相対値）とすべての変数の間に有意な相関（― r ―=0.37～0.99）が認
められた。
　図1-3は，図1-2と同様に歩行速度と各関節角度の関連を示したものであ
る。歩行速度と有意な相関が認められたのは，36の相関係数のうち25であっ
た。若年者，高齢者ともに関節角度の中で，歩行速度の絶対値，相対値の
両方に有意な相関があったのは爪先離地時の体幹角度と足関節角度，膝関
節角度変位であった。また，若年者だけに歩行速度の絶対値，相対値の両
方に有意な相関があったのは踵着地時の膝関節角度と足関節角度，足関節
角度変位であった。すなわち，若年者，高齢者ともに歩行速度の増加にし
たがって爪先離地時の体幹角度を前傾させ，爪先離地時の足関節角度と膝
関節角度変位を増加させることが示された。また，若年者だけは，歩行速
度の増加にしたがって踵着地時の膝関節角度と足関節角度を減少させ，足
関節角度変位を増加させることが示された。
　表1-3は，図1-2，1-3の２群間の歩行速度に対する各変数の回帰直線の傾
きの差と切片の差の検定結果をまとめたものである。表1-3のAbsolute，
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図1-2　歩行速度と主要な歩行変数の関連
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図1-2　（Continued）
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図1-3-1　歩行速度と関節角度の関連（体幹）
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図1-3-2　歩行速度と関節角度の関連（膝関節）
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図1-3-3　歩行速度と関節角度の関連（足関節）
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Relativeは，それぞれ歩行速度の絶対値，相対値と各変数の関係における
検定結果を示している。Absolute の傾きについて検討すると，若年者と
高齢者で回帰直線の傾きに差があったのは，ステップ長，歩調，および両
者の比である歩行比であった。他の変数に差はなかった。Absoluteの切
片について検討すると，若年者と高齢者で回帰直線の切片に差があったの
は，歩調，歩行比，両脚支持時間，スイング速度，踵着地時の爪先高，踵
着地時の爪先高／下肢長，踵着地時の足関節角度，足関節角度変位であっ
た。他の変数に差はなかった。Relativeの傾きと切片についてみてみると，
Absoluteと同じ結果であったのは歩行比のみであった。
　傾きに差がなく切片に差がある変数は，Absoluteでは両脚支持時間，ス
イング速度，踵着地時の爪先高，踵着地時の爪先高／下肢長，踵着地時の
足関節角度，足関節角度変位であり，Relativeでは踵着地時の爪先高，踵
着地時の爪先高／下肢長であった。
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表1-3　二群間の歩行速度に対する各変数の回帰直線の傾きの差と切片の差の検定
従属変数
独立変数
絶対値
独立変数
相対値
歩行速度（m/min） 歩行速度/自由歩行速度
傾き 切片 傾き 切片
ステップ長（m） p<0.01 NS p<0.01 p<0.01
ステップ長/下肢長 NS NS p<0.01 p<0.01
歩調（steps/min） p<0.01 p<0.01 NS NS
歩行比（m･min/steps） p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
両脚支持時間（%GC） NS p<0.01 p<0.01 p<0.01
スイング速度（m/s） NS p<0.01 p<0.01 NS
踵着地時の爪先高（cm） NS p<0.01 NS p<0.01
踵着地時の爪先高/下肢長 NS p<0.01 NS p<0.01
体幹
　踵着地時の角度（deg） NS NS p<0.05 p<0.05
　爪先離地時の角度（deg） NS NS p<0.01 NS
　動揺角度（deg） NS NS NS NS
膝関節
　踵着地時の角度（deg） NS NS NS NS
　爪先離地時の角度（deg） NS NS NS NS
　角度変位（deg） NS NS NS NS
足関節
　踵着地時の角度（deg） NS p<0.01 NS NS
　爪先離地時の角度（deg） NS NS NS NS
　角度変位（deg） NS p<0.05 NS NS
%GC：一歩行周期中における時間的割合
動揺角度：踵着地時の角度と爪先離地時の角度の差
角度変位：一歩行周期中における関節角度の最大値と最小値の差
第４節　考察
　Ａ．高齢者における歩容の特徴
　これまでに報告された高齢者の歩行動作に関する研究は数多く，若年者
との比較からさまざまな特徴が報告されており，速度の異なる歩行に関し
て比較検討した研究（Murray et al. 1969，高見と福井 1987，Ferrandez 
et al. 1988，Kaneko et al. 1991）が多い。しかしながら，Ferrandez et 
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al.（1990）は歩行速度が同じであるならば，高齢者の歩行動作は若年者と
変わらないと報告している。つまり，若年者と高齢者の歩行動作の差異は，
歩行速度の違いのみに起因する可能性があることを示唆している。そこで
本研究では，若年者と高齢者の比較において自由歩行で差が認められ，か
つ同一速度歩行においても差が認められる変数が高齢者の本質的な特徴を
示すものと考えて分析を行った。なお，本研究は，日常的で自然な歩行速
度の範囲内での歩行の比較を意図したものである。また，自由歩行，遅歩
行，速歩行には個人差があり，若年者，高齢者ともに各速度のばらつきが
大きい。したがって，同一速度歩行の範囲は，両群に多くのデータが含ま
れる歩行速度が55～85m/minの歩行を採用した。
　自由歩行および同一速度歩行において，若年者と高齢者に有意差が認め
られた変数は，ステップ長，歩行比，スイング速度，踵着地時の爪先高，
踵着地時の爪先高／下肢長，爪先離地時の体幹角度，体幹動揺角度，膝関
節角度変位，踵着地時の足関節角度であった（表1-2）。これらの変数が高
齢者の歩行動作の特徴を示すものであると考えられた。すなわち高齢者は，
ステップ長と歩行比が小さく，スイング速度が遅く，踵着地時に爪先の挙
上が少なく（足関節の背屈程度が小さく），膝関節の動作域が小さく，体
幹をあまり動かさずに歩いていることが示された。
　身体機能低下の個人差は加齢に伴い大きくなり（池上 1986），同年齢の
高齢者の中にも歩行能力が顕著に低下している人とほとんど低下していな
い人がいると考えられる。本研究で，高齢者の自由歩行時のSD（standard 
deviation）が若年者の約２倍以上となった変数，すなわち，若年者の個
人差に比べて著しく個人差が広がった変数は以下の３変数である。若年者
10名と高齢者10名における歩調のSDはそれぞれ5.7と11.2（mean : 111.1，
106.0 steps/min），両脚支持時間のSDは1.4と3.1（mean : 23.7，21.8 
%GC），踵着地時における足関節角度のSDは，1.2と4.7 deg（mean : 94.8，
100.6 deg）である。なお，詳細に検討してみると，１名の高齢者は両脚
支持時間が極端に短かった。その理由は，何度も練習歩行を行ったが圧力
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板を右足で踏むために微妙に足を合わせ，そのために片脚支持時間が長く
なり，結果として両脚支持時間が短くなったものと考えられる。この高齢
者を除くと，両脚支持時間のSDは1.4と2.0（mean : 23.7，22.6 %GC）とな
りその差は小さくなった。その他の変数のSDとmeanはほとんど変わらな
かった。したがって，高齢者における両脚支持時間のSDは大きくないと
判断した。以上のことから，高齢者の歩調，踵着地時の足関節角度におい
て個人間のばらつきが極端に大きくなると考えられた。このことは，この
２変数を検討すれば高齢者個々人の歩行能力低下の程度がわかることを意
味している。
　加齢に伴う歩行能力低下の主な要因は，大腰筋の筋量の減少（金ら 
2000，金ら 2001），膝伸展筋力の低下（伊東ら 1985，淵本ら 1999，福
永 2000，金ら 2000），足底屈・足背屈筋力の低下（Vandervoort and 
McComas 1986，淵本ら 1999，福永 2000），バランス機能の低下（伊東ら 
1990），および下肢の関節可動域の低下（James and Parker 1989，形本ら 
2000）などが報告されており，これらが複合的に絡み合ったものであると
考えられる。その他の要因として，実証されているとは言い難いが，視覚
の感受性の低下（Sekuler et al. 1980）や脳幹もしくは脊髄に存在すると
考えられている歩行を誘発する中枢パターン発生器（Rossignol 1996，中
澤 1999）を含めた神経－筋系の機能低下（橋詰 2002）が歩行能力低下に
関わっている可能性も否定できない。若年者を基準と考えるならば，本研
究で得られた高齢者の歩行動作の特徴はこれらの身体機能低下に起因する
と考えられる。
　ところで，下肢筋力には歩行速度が急激に低下する閾値が存在すること
が報告（Buchner et al. 1996，田井中と青木 2002）されている。また，通
常の自立歩行をするためには脚伸展時における大腿四頭筋のMVCが体重
の40％以上必要であるという報告（黄川ら 1988，1991）もある。さらに，
Johnson et al.（1998）は，若年者の下肢筋力が通常の50％に低下するま
で疲労するとバランス機能が有意に低下することを示した。これらの報告
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から推察すると，前述した歩行能力低下の要因の中でも，筋力低下の及ぼ
す影響が特に重要であると筆者は考える。
　Ｂ．歩行速度による歩容の変化
　歩行速度はステップ長と歩調の積で示され，ステップ長は身長や下肢長
の影響を受ける。したがって，身長や下肢長の影響を除くために，さらに
は自由歩行を基準として比較するために，歩行速度の絶対値だけでなく歩
行速度の相対値と各変数の関連を検討した。
　まず，高齢者の特徴を歩行速度の絶対値で検討する。ステップ長は，歩
行速度が増加しても若年者ほど増加せず，ステップ長／下肢長は若年者と
同じ増加率であった。一方，歩調は，若年者より大きな増加率が認められ
た（図1-2 ABCの左図，表1-3）。また，若年者の歩行比の傾きはほぼ０で
あるのに対し高齢者の歩行比は負の傾きであった（図1-2 Dの左図）。した
がって，歩行速度増減の調節は，若年者と比較すると歩調の貢献度が大き
い。
　次に，高齢者の特徴を歩行速度の相対値で検討する。ステップ長，ステッ
プ長／下肢長は，歩行速度が増加しても若年者ほど増加していなかった。
一方，歩調は，若年者と同じ増加率であった（図1-2 ABCの右図，表1-3）。
また，歩行比に関しては歩行速度の絶対値と同じであった（図1-2 Dの右
図）。したがって，歩行速度増減の調節は若年者と比較するとどちらかと
言えば歩調の貢献度が大きい。以上の絶対値と相対値の検討から考えると，
若年者は歩行速度の増減をステップ長と歩調の両方で調節するに対し，高
齢者は主に歩調で調節することが示唆された。
　高齢者の踵着地時の爪先高は，自由歩行および同一速度歩行で比較する
と有意に低いのみならず，速度の全範囲データ（絶対値，相対値）から求
めた回帰直線の切片で比較しても同様に低かった（図1-2 GH，表1-3）。し
たがって，歩行速度にかかわらず高齢者は踵着地時に爪先の挙上が少ない
ことが示された。このことは，高齢者のステップ長が小さいこととも関わ
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りがあるが，主たる要因は前脛骨筋の筋力低下を含めた下肢筋力の低下（伊
東ら 1985，Vandervoort and McComas 1986，淵本ら 1999，福永 2000，
金ら 2000）によるものと考えられる。踵着地時に爪先の挙上が少ないと
いうこの特徴は，踵着地時の足関節角度とも連動している。踵着地時の足
関節については，歩行速度の絶対値に対する回帰直線に両群間で切片の差
が認められたが傾きの差は認められなかった。すなわち，高齢者の踵着地
時における足関節角度は歩行速度にかかわらず常に大きかった。一方，歩
行速度の相対値と踵着地時の足関節角度の間には，両群間において切片の
差，傾きの差ともに認められなかった（図1-3-3の上図，表1-3）。切片に差
が認められなかった理由は，考察のＡ（高齢者における歩容の特徴）で示
したとおり，高齢者においてデータのばらつきが大きかったためではない
かと考えられる。いずれにしても，歩行速度に因らない高齢者の歩行動作
の特徴は踵着地時の足関節の動作に現れると言えよう。
　歩行速度の絶対値のみならず，相対値においても有意な相関が認められ
た関節角度があった。これらの関節角度が歩行速度との関係を明確に示し
ていると考えられる。本研究では，若年者，高齢者ともに歩行速度の増加
にしたがって，爪先離地時に体幹角度を前傾，足関節角度を増加させ，一
歩行周期中の膝関節角度変位を大きくすることが示された。また，若年者
だけは歩行速度の増加にしたがって踵着地時の膝関節角度と足関節角度を
減少させ，一歩行周期中の足関節角度変位を増加させることが示された（図
1-3）。注目すべきことは，爪先離地時の体幹と足関節角度は両群ともそれ
ぞれ負の相関と正の相関であるのに対し，踵着地時の膝・足関節の角度は
若年者のみに負の相関が認められることである。
　ところで，歩行時における足部の機能は，着地時の衝撃吸収と立脚後期
に身体を前方に送り出す蹴り出しであり（江原 1996），歩行能力の中核を
成すのは踵着地時の衝撃吸収能力と蹴り出し能力の２つであると考えられ
る。このことを考慮しキネマティックスの観点からみると，高齢者の蹴り
出し時の能力は比較的保たれているように見受けられる。一方，下肢筋力
―　　―28
が必要であると考えられる高齢者の踵着地時の動作は，若年者と異なる可
能性がある。しかしながら，キネティックスの観点から歩行を分析した岡
田（2000）は，高齢者が若年者と同等の速度で歩いた場合に，蹴り出し期
における足底屈パワーが小さいことを指摘した。また，岡田がその報告の
中で示した図によると，高齢者において立脚期前半における膝関節の負の
パワーが大きいことが認められる。さらに，本研究で得られた歩行速度と
各変数の相関は，遅，自由，速歩行各５試行，合計１人15試行のデータに
より算出されたものであるので，全体の傾向は把握できるが必ずしも各個
人の傾向を示したものとは言いがたい。したがって，高齢者の踵着地時の
動作は若年者と異なるとまでは断定できず，今後，多方面からのより詳細
な検討が期待される。
　本研究では，若年者と高齢者の歩行動作を同じ速度で比較することによ
り，加齢に伴う歩行動作の変化のうち歩行速度に因らない年齢依存の変数
を抽出することができた。さらに，遅歩行から速歩行までに共通してみら
れる高齢者の歩行動作の特徴を明らかにすることができた。
第５節　小括
　第１章では，若年者と高齢者の歩容を比較することにより，高齢者の歩
行動作の特徴を明らかにすることを目的とした。比較した歩行は，①自由
歩行，②同一速度歩行，③遅歩行から速歩行までのすべての速度範囲にわ
たる歩行とした。健常な若年者および高齢者男子各10名を対象とし，右脚
膝関節と足関節の角度データ，右脚立脚期の床反力データ，および，側方
から撮影した映像データを同期させ，裸足による自由，遅，速歩行の動作
を分析した。その結果，以下のことが明らかとなった。
　１）自由歩行中，同一速度歩行中ともに両群間に有意差が認められた変
数は，ステップ長，歩行比，スイング速度，踵着地時の爪先高，踵着地時
の爪先高／下肢長，爪先離地時の体幹角度，体幹動揺角度，一歩行周期中
における膝関節角度変位，踵着地時の足関節角度であり，これらの変数が
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高齢者の歩行動作の特徴を示していると考えられた。すなわち高齢者は，
ステップ長と歩行比が小さく，スイング速度が遅く，踵着地時に爪先の挙
上が少なく（足関節の背屈程度が小さく），膝関節の動作域が小さく，体
幹をあまり動かさずに歩いていることが示された。
　２）高齢者の歩調，踵着地時の足関節角度において個人間のばらつきが
極端に大きくなることが示された。
　３）若年者は歩行速度の増減をステップ長と歩調の両方で調節するのに
対し，高齢者は主に歩調で調節することが示唆された。
　４）歩行速度にかかわらず高齢者は踵着地時に爪先の挙上が少ないこと
が示された。
　以上，第１章では，キネマティックスの観点から，加齢に伴う歩行動作
の変化のうち歩行速度に因らない年齢依存の変数を抽出することができ
た。さらに，遅歩行から速歩行までに共通してみられる高齢者の歩行動作
の特徴を明らかにすることができた。
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 第２章　筋放電パターンからみた
  高齢者における歩行動作の特徴
第１節　目的
　若年者と比較した高齢者の歩行時筋活動の特徴として，下肢筋群にお
ける持続的で高い筋活動とそれにともなう相反的な放電パターンの消
失（Finley et al. 1969，山田ら1980，伊東ら1982，吉澤ら1989，岡本ら
1993），遊脚期のかなり早い時期から足・膝関節の固定ならびに立脚期
終末から遊脚期にかけて股関節屈曲を示す顕著な放電パターン（吉澤ら
1989），立脚期中の抗重力筋における過剰な筋放電（岡本ら1993），などが
報告されている。
　これらは，自由歩行についての比較であり，若年者と高齢者の筋放電パ
ターンの差異は，歩行速度の違いのみに起因する可能性がある。したがっ
て，歩行速度に因らない高齢者における歩行動作の特徴を明らかにするた
めには，自由歩行での比較のみならず同一速度歩行における比較も検討す
る必要がある。
　そこで第２章では，若年者と高齢者の筋放電パターンを自由歩行と同一
速度歩行で比較し，高齢者の歩行動作の特徴を明らかにすることを目的と
した。
第２節　方法
　Ａ．被検者
　被検者は，健常な若年者（21～24歳）および高齢者（66～73歳）男子
各９名であった。若年者および高齢者の身体的特徴は，それぞれ年齢；
21.9±0.9歳（mean±SD，以下同様），69.1±2.2歳，身長；174.3±7.1cm，
161.8±4.8cm，下肢長；86.3±4.1cm，81.6±4.2cm，体重；66.0±9.0kg，
61.5±7.5kgであった。
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　Ｂ．実験手順
　実験室内に幅0.9m，長さ11mの木製の歩行路を設置し，その中央に圧力
板（キスラー社製：9281B型）を埋め込んだ。被検者は圧力板を右足で踏
むように歩行練習を数回行い，歩行路上での歩行に十分慣れた後に自由歩
行，遅歩行，速歩行の順に各５回行った。なお，被検者への速度の指示は，
自由歩行は「速くも遅くもない普通の速度で」，遅歩行は「やや遅く」，速
歩行は「やや速く」とした。すべての歩行は裸足で行った。
　被検者の右脚に装着したゴニオメータデータ［P&G社製：M180型（膝
関節），M110型（足関節）］，右脚の表面電極による前脛骨筋，腓腹筋，大
腿直筋，内側広筋，大腿二頭筋，大殿筋の筋放電データ（日本光電社製：
マルチテレメータシステムWEB-5000，高域遮断周波数100Hz，時定数
0.03sec），右脚立脚期の床反力データ，およびビデオ画像との同期信号を
サンプリング周波数１kHzで記録した。なお，ビデオ撮影（日本ビクター
社製：TK-1070）は，被検者の踵部位（左右の踵骨突起）に反射マーカー
を貼り付け，右側方より毎秒60コマ，シャッター速度1/250秒で行った。
　これらの測定データから以下の諸変量を算出した。圧力版を踏む前後の
ストライド長とストライド時間をビデオ画像データにより測定し，これら
の値から歩行速度，ステップ長，歩調を算出した。膝関節と足関節の踏み
込み角度，蹴り出し角度は，床反力データにより接地，離地の時刻を確認
して，ゴニオメータデータにより算出した。膝関節と足関節の角度変位は，
ゴニオメータデータにより算出した。なお，一歩行周期中における関節角
度の最大値と最小値の差を角度変位，右踵接地時の角度を踏み込み角度，
右爪先離地時の角度を蹴り出し角度とした。
　Ｃ．データ処理
　記録された筋放電データのノイズを除去し，若年者と高齢者を相対値で
比較するために以下の波形信号処理を施した。まず，２次のバターワース
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型デジタルフィルタ（high pass filter，fc=15Hz，Murray et al. 1984）で
低周波成分の除去処理を行った。次に全波整流処理を施した後，２次のバ
ターワース型デジタルフィルタ（low pass filter，fc=6Hz，Arsenault et 
al. 1986）で高周波成分の除去処理を行った。さらに，一歩行周期を100％
として時系列信号（時間軸）の正規化を行い，自由歩行，遅歩行，速歩行，
各５試行の平均値を算出した（図2-1）。以上の信号処理の後，算出された
５試行の平均値を各被検者における代表値として以下の解析に用いた。
　まず，一歩行周期中における各筋の筋放電最大値（筋放電の振幅最大値）
とその出現時の時間（立脚期中，または遊脚期中において筋放電最大値が
見られた時間の相対値），ならびに一歩行周期中における各筋の筋電図積
分値（iEMG）を算出した。次に，一歩行周期中における各筋の筋放電最
大値を100％として振幅を正規化し，筋放電時間（一歩行周期中の各期に
おいて筋放電が見られた時間の相対値）を算出した。
　大殿筋等わずかな筋放電しか認められない筋において整流筋電包絡線の
振幅を一歩行周期中の最大値を100％として正規化すると，原波形のS/N
比が低いために筋活動のない時間帯であっても包絡線のベースラインが高
くなり，非活動期に20％を越えることもしばしばある。したがって，基線
揺れなどのノイズを除いた確実な筋放電の結果だけを得るために，筋活動
の有効水準（閾値）を一歩行周期中における各筋の筋放電最大値の30％と
規定した。なお，筋活動の有効水準は，各筋における筋放電最大値の10～
60％で検討した結果，30％が妥当な値であると判断した。
　ゴニオメータデータ，床反力データ，ビデオ画像データについても筋放
電データと同様に，自由歩行，遅歩行，速歩行，各５試行の平均値を，各
被検者における代表値として解析に用いた。
　Ｄ．統計処理
　若年者と高齢者における２群間の比較には，対応のないｔ検定を用いた。
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第３節　結果
　Ａ．歩行速度の比較
　若年者および高齢者の遅，自由，速歩行の速度は，それぞれ次のとお
りであった。若年者は，60.0±10.1m/min（mean±SD，以下同様），75.6
±7.7m/min，89.7±10.8m/min，高齢者は，48.1±8.4m/min，62.6±9.1m/
min，73.7±7.4m/minであった。高齢者の歩行速度は，遅，自由，速歩行
ともに若年者よりも有意に遅かった。
図2-1　EMGの加工と有効水準
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　表2-1は，若年者および高齢者の自由，遅，速歩行，各５試行の平均値
を各被検者における代表値とした歩行速度の度数分布を示したものであ
る。若年者と高齢者の諸変量を同一速度の歩行で比較するために，歩行速
度の範囲を限定した。範囲を区切った同一速度歩行としては，両群に多く
のデータが含まれる歩行速度が55～85m/minの歩行を採用した。
　Ｂ．膝関節，足関節角度の比較
　表2-2は，自由歩行中と同一速度歩行中の速度，ステップ長，ステップ
長/下肢長，歩調，膝関節角度，足関節角度を示したものである。自由歩
行中の速度は，高齢者の方が有意に遅かった（p<0.01）。同一速度歩行中
の速度は，両群間に有意差は認められなかった。したがって，若年者と高
齢者の比較に用いた同一速度歩行に差はないことが確認された。
　足関節の踏み込み角度は，自由歩行中，同一速度歩行中ともに高齢者の
方が有意に大きかった（p<0.01）。足関節の蹴り出し角度，足関節の角度
変位は，自由歩行中，同一速度歩行中共に両群間に有意差は認められなかっ
た。一方，膝関節角度に関しては，いずれの歩行のいずれの局面において
も両群間に有意差は認められなかった。
表2-1　歩行速度の度数分布
歩行速度
（m/min）
度数
（若年者）
度数
（高齢者）
度数
（合計）
　　遅、自由、速 　　　遅、自由、速
35～ 0 （0，　 0，　 0） 2 （2，　 0，　 0） 2
45～ 2 （2，　 0，　 0） 6 （5，　 1，　 0） 8
55～ 6 （6，　 0，　 0） 9 （2，　 5，　 2） 15
65～ 6 （0，　 6，　 0） 4 （0，　 2，　 2） 10
75～ 7 （1，　 2，　 4） 6 （0，　 1，　 5） 13
85～ 4 （0，　 1，　 3） 0 （0，　 0，　 0） 4
95～ 1 （0，　 0，　 1） 0 1
105～ 0 （0，　 0，　 0） 0 0
115～ 1 （0，　 0，　 1） 0 1
total 27 27 54
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　Ｃ．筋放電最大値出現時間の比較
　図2-2と図2-3は，それぞれ自由歩行中と同一速度歩行中における一歩行
周期中の鉛直方向の床反力，膝関節と足関節の角度変化，ならびに前脛骨
筋，腓腹筋，大腿直筋，内側広筋，大腿二頭筋，大殿筋の整流筋電包絡線
を示したものである。なお，図2-2は，各被検者が行った自由歩行５試行
の平均値を代表値として，さらに若年者９データ，高齢者９データにおい
て加算平均して算出した平均値と標準偏差を示したものである。また，図
2-3は，各被検者が行った同一速度歩行数試行の平均値を，さらに若年者
19データ，高齢者19データにおいて加算平均して算出した平均値と標準偏
差を示したものである。
　表2-3は，自由歩行中および同一速度歩行中の立脚期中，または遊脚期
中において筋放電最大値が見られた相対的時間と筋放電最大値を示したも
のである。前脛骨筋においては，一歩行周期中に顕著なピークが２つある
のでそれぞれを示した。歩行速度により一歩行周期中における立脚期と遊
脚期の時間的割合は異なる（図2-2）ので，ピーク出現時の時間は立脚期，
遊脚期のそれぞれを100％とした時の相対的時間で比較した。
　自由歩行中の遊脚期における前脛骨筋のピークは高齢者の方が有意に早
い時期に出現した（p<0.05）が，腓腹筋，大腿直筋のピークは高齢者の方
が有意に遅い時期に出現した（p<0.05）。また，自由歩行中の前脛骨筋（遊
脚期），大腿直筋，大腿二頭筋の筋放電最大値は，高齢者の方が有意に大
きかった。同一速度歩行中の遊脚期における前脛骨筋のピークは高齢者の
方が有意に早い時期に出現した（p<0.01）が，大腿直筋のピークは高齢者
の方が有意に遅い時期に出現した（p<0.05）。また，同一速度歩行中の前
脛骨筋（遊脚期），腓腹筋，大腿直筋，内側広筋，大腿二頭筋の筋放電最
大値は，高齢者の方が有意に大きかった。
　若年者と高齢者の比較において自由歩行で差があり，かつ同一速度歩行
においても有意差が認められた変量は，遊脚期の前脛骨筋と立脚期の大腿
直筋におけるピーク出現時の相対的時間，および前脛骨筋（遊脚期），大
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図2-2　 鉛直方向の床反力，膝関節と足関節の角度変化，ならびに整流筋電包絡線
　　　　（自由歩行）
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図2-3　 鉛直方向の床反力，膝関節と足関節の角度変化，ならびに整流筋電包絡線
　　　　（同一速度歩行）
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腿直筋，大腿二頭筋の筋放電最大値であった。
　Ｄ．筋放電時間の比較
　表2-4は，自由歩行中および同一速度歩行中の一歩行周期中において筋
放電が認められた時間的割合（筋放電時間相対値）を示したものである。
自由歩行中の前脛骨筋（立脚期，歩行周期），大腿直筋（立脚期），内側広
筋（立脚期，遊脚期，歩行周期）において，高齢者の方が有意に長時間の
筋放電が認められた。同一速度歩行中の前脛骨筋（立脚期，歩行周期），
大腿直筋（立脚期），内側広筋（立脚期，歩行周期）において，高齢者の
方が有意に長時間の筋放電が認められた。
　前脛骨筋（立脚期，歩行周期），大腿直筋（立脚期），内側広筋（立脚期，
歩行周期）の筋放電時間相対値は，自由歩行，同一速度歩行ともに高齢者
の方が有意に長かった。
　Ｅ．iEMGの比較
　表2-5は，自由歩行中および同一速度歩行中における一歩行周期中の
iEMGを示したものである。自由歩行中の一歩行周期中における前脛骨筋，
大腿直筋，内側広筋，大腿二頭筋のiEMGは高齢者の方が有意に大きかっ
た。同一速度歩行中の一歩行周期中における前脛骨筋，腓腹筋，大腿直筋，
内側広筋，大腿二頭筋のiEMGは高齢者の方が有意に大きかった。
　前脛骨筋，大腿直筋，内側広筋，大腿二頭筋の一歩行周期中における
iEMGは，自由歩行，同一速度歩行ともに高齢者の方が有意に大きかった。
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表2-3　歩行中における筋放電最大値出現時の時間
筋 自由歩行 同一速度歩行（55-85m/min）
若年者
（n=9）
高齢者
（n=9）
有意
水準
若年者
（n=19）
高齢者
（n=19）
有意
水準
前脛骨筋 出現時の時間（%stance） 3.4 （± 2.2） 8.5 （± 8.4） NS 4.1 （±2.2） 5.9 （±6.3） NS
（立脚期） 筋放電最大値（mV） 0.11（± 0.04） 0.11（± 0.04） NS 0.10（±0.03） 0.11（±0.05） NS
前脛骨筋 出現時の時間（%swing） 26.5 （±10.8） 16.1 （± 8.5） p<0.05 27.6 （±9.4） 16.5 （±8.5） p<0.01
（遊脚期） 筋放電最大値（mV） 0.07（± 0.02） 0.11（± 0.03） p<0.05 0.07（±0.02） 0.11（±0.04） p<0.01
腓腹筋 出現時の時間（%stance） 67.7 （± 2.2） 70.4 （± 2.6） p<0.05 67.7 （±1.7） 69.0 （±3.0） NS
筋放電最大値（mV） 0.12（± 0.06） 0.15（± 0.11） NS 0.11（±0.06） 0.17（±0.11） p<0.05
大腿直筋 出現時の時間（%stance） 9.0 （± 3.1） 17.6 （±10.3） p<0.05 9.2 （±3.7） 15.1 （±8.9） p<0.05
筋放電最大値（mV） 0.02（± 0.01） 0.04（± 0.02） p<0.01 0.02（±0.01） 0.04（±0.02） p<0.01
内側広筋 出現時の時間（%stance） 8.1 （± 3.3） 8.0 （± 3.5） NS 8.5 （±4.1） 7.8 （±3.7） NS
筋放電最大値（mV） 0.09（± 0.05） 0.15（± 0.07） NS 0.08（±0.04） 0.15（±0.07） p<0.01
大腿二頭筋 出現時の時間（%stance） 0.4 （± 0.7） 0.4 （± 1.1） NS 0.7 （±1.3） 0.3 （±1.0） NS
筋放電最大値（mV） 0.05（± 0.03） 0.09（± 0.04） p<0.05 0.05（±0.02） 0.09（±0.03） p<0.01
大殿筋 出現時の時間（%stance） 5.2 （± 3.1） 6.4 （± 3.0） NS 5.2 （±3.1） 6.0 （±3.4） NS
筋放電最大値（mV） 0.05（± 0.02） 0.04（± 0.01） NS 0.05（±0.03） 0.05（±0.01） NS
%stance：立脚期中における時間的割合，%swing：遊脚期中における時間的割合 mean（±SD）
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表2-4　歩行中における筋活動時間相対値
筋 期 自由歩行 同一速度歩行（55-85m/min）
若年者
（n=9）
（％）
高齢者
（n=9）
（％）
有意水準
若年者
（n=19）
（％）
高齢者
（n=19）
（％）
有意水準
前脛骨筋 立脚期 16.9（± 2.3） 44.8（±16.4） p<0.01 18.6（± 5.1） 42.0（±14.5） p<0.01
遊脚期 64.1（±16.3） 62.2（±19.2） NS 68.9（±14.0） 69.6（±16.0） NS
１歩行周期 35.0（± 6.7） 51.2（±12.6） p<0.01 37.7（± 6.9） 52.4（± 9.7） p<0.01
腓腹筋 立脚期 48.3（±16.5） 47.7（±16.3） NS 44.9（±14.7） 47.6（±17.8） NS
遊脚期 1.4（± 4.3） 3.3（± 8.9） NS 0.7（± 2.9） 3.2（± 7.9） NS
１歩行周期 30.3（±11.3） 31.3（±12.6） NS 28.1（± 9.8） 30.9（±13.4） NS
大腿直筋 立脚期 45.0（±13.1） 64.5（±18.0） p<0.05 49.5（±21.8） 64.6（±15.8） p<0.05
遊脚期 40.9（±17.5） 39.8（±21.6） NS 40.7（±19.6） 41.5（±21.3） NS
１歩行周期 43.4（±12.6） 55.2（±13.8） NS 46.2（±19.1） 55.6（±13.5） NS
内側広筋 立脚期 33.1（±15.9） 55.3（±19.0） p<0.05 34.4（±20.1） 50.3（±17.8） p<0.05
遊脚期 20.7（± 8.8） 32.4（± 3.8） p<0.01 27.0（±19.7） 30.4（± 4.9） NS
１歩行周期 28.3（±11.5） 46.8（±12.7） p<0.01 31.6（±18.8） 42.7（±12.1） p<0.05
大腿二頭筋 立脚期 29.0（±23.6） 28.1（±14.5） NS 31.6（±21.6） 29.2（±18.2） NS
遊脚期 36.0（±10.8） 33.7（±16.8） NS 34.6（± 9.4） 37.5（±16.8） NS
１歩行周期 31.7（±15.7） 30.0（±11.8） NS 32.8（±14.2） 32.2（±13.5） NS
大殿筋 立脚期 28.2（±16.6） 31.9（±16.2） NS 28.0（±16.6） 30.9（±15.9） NS
遊脚期 18.3（±11.7） 18.1（±16.7） NS 18.0（±10.5） 20.4（±13.2） NS
１歩行周期 24.4（±10.4） 26.8（±13.6） NS 24.3（±10.6） 26.9（±12.4） NS
 mean（±SD）
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表2-5　歩行中におけるiEMG
筋 期 自由歩行 同一速度歩行（55-85m/min）
若年者
（n=9）
（μV･s）
高齢者
（n=9）
（μV･s）
有意
水準
若年者
（n=19）
（μV･s）
高齢者
（n=19）
（μV･s）
有意
水準
前脛骨筋 立脚期 16.8（± 5.5） 33.7（±14.5） p<0.01 16.0（± 4.6） 30.2（±14.1） p<0.01
遊脚期 19.4（± 5.6） 25.7（±11.1） NS 18.7（± 4.9） 26.1（±11.1） p<0.05
１歩行周期 36.2（± 9.9） 59.4（±24.6） p<0.05 34.7（± 8.4） 56.3（±23.5） p<0.01
腓腹筋 立脚期 28.8（±14.5） 37.6（±20.0） NS 28.6（±17.4） 41.1（±22.1） NS
遊脚期 2.9（± 0.8） 3.9（± 1.7） NS 2.9（± 1.1） 4.0（± 1.7） p<0.05
１歩行周期 31.7（±15.0） 41.5（±19.8） NS 31.4（±18.1） 45.2（±21.9） p<0.05
大腿直筋 立脚期 5.5（± 0.7） 16.0（± 5.8） p<0.01 5.8（± 1.1） 14.9（± 6.0） p<0.01
遊脚期 2.8（± 0.7） 5.2（± 1.5） p<0.01 2.8（± 0.9） 5.3（± 1.7） p<0.01
１歩行周期 8.3（± 1.2） 21.3（± 7.0） p<0.01 8.6（± 1.8） 20.2（± 7.3） p<0.01
内側広筋 立脚期 18.6（± 8.1） 43.0（±18.0） p<0.01 16.5（± 6.2） 40.6（±16.2） p<0.01
遊脚期 7.1（± 1.7） 14.6（± 5.3） p<0.01 7.0（± 2.2） 15.0（± 5.6） p<0.01
１歩行周期 25.7（± 9.7） 57.6（±22.6） p<0.01 23.5（± 8.1） 55.6（±21.3） p<0.01
大腿二頭筋 立脚期 9.1（± 4.5） 19.4（± 7.7） p<0.01 10.3（± 5.7） 17.2（± 6.3） p<0.01
遊脚期 7.3（± 4.7） 11.1（± 4.2） NS 7.2（± 3.0） 11.7（± 4.1） p<0.01
１歩行周期 16.4（± 7.2） 30.6（± 9.1） p<0.01 17.6（± 6.9） 28.9（± 7.3） p<0.01
大殿筋 立脚期 9.0（± 2.3） 10.1（± 3.7） NS 9.1（± 2.9） 10.0（± 3.8） NS
遊脚期 4.2（± 1.8） 3.8（± 2.1） NS 4.2（± 1.9） 4.1（± 2.0） NS
１歩行周期 13.2（± 3.1） 13.9（± 5.5） NS 13.3（± 3.9） 14.1（± 5.5） NS
 mean（±SD）
第４節　考察
　Ａ．高齢者における足，膝関節角度の特徴
　すべての歩行速度において，足関節の踏み込み角度が有意に大きいとい
う高齢者の特徴が認められた（表2-2）。その他の関節角度については，い
ずれの歩行においても両群間に有意差は認められなかった。高齢者は足関
節の踏み込み角度が大きいことから，若年者と比較すると着地時における
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床面から爪先までの距離が短く，爪先の挙上が少ないことが推察される。
これが，本研究から得られた高齢者における歩行動作の特徴である。
　この高齢者の着地時における動作の特徴に関してWinter et al.（1990）
は，高齢者の歩行は踵着地時に地面に対する足部の角度が小さいので，踵
着地後の足背屈筋群によるエネルギー吸収の必要性が減少すると考え，高
齢者の歩行における足の着地様相を“more flat-footed landing”と表現し
た。さらに岡田ら（1997）は，高齢者は踵着地からつま先着地後しばらく
までの間に背屈トルクがほとんど発揮されないことを報告した。高齢者は
下肢筋力が低下（伊東ら 1985，淵本ら 1999，金ら 2000）しているため無
意識のうちに衝撃の少ない歩行を選択していると考えられ，本研究におい
て得られた足関節に関する結果はその特徴の一つではないかと推察され
る。
　Ｂ．高齢者におけるEMGの特徴
　高齢者の立脚期における前脛骨筋，大腿直筋，内側広筋の筋放電時間は，
いずれの歩行においても有意に長かった（図2-2，2-3，表2-4）。筋放電の
振幅最大値とiEMGについては，高齢者の一歩行周期中における前脛骨筋
（遊脚期），大腿直筋，大腿二頭筋の筋放電最大値，および前脛骨筋，大腿
直筋，内側広筋，大腿二頭筋のiEMGは，いずれの歩行においても高齢者
の方が有意に大きかった（表2-3，2-5）。さらに，いずれの歩行において
も遊脚期における前脛骨筋のピークは高齢者の方が有意に早い時期に出現
し，大腿直筋のピークは高齢者の方が有意に遅い時期に出現した（図2-2，
2-3，表2-3）。
　一般にEMGの絶対値は，同じ電極を使用しても電極を貼付する位置，
電極間距離，電極を貼付する位置の皮下脂肪厚などによって異なる。し
たがって，異なる被検者，あるいは同一被検者であっても異なる日の試
行で得られたEMGの振幅最大値や積分値を単純に比較することはできな
い。しかしながら，伊東ら（1982）は自由歩行中における下肢筋群の筋電
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図による筋活動を測定し，若年者では最大随意収縮（maximal voluntary 
contraction : MVC）の約10％，高齢者ではMVCの約20％以上の筋活動が
歩行に要することを報告している。このことを考慮すると，本研究におい
て得られた筋放電最大値を％MVCのピーク値で，iEMGを％MVC表示で
の積分値で示した場合にも同様の結果が得られたものと考えられる。
　以上ことから，高齢者における歩行中の筋放電パターンの特徴として，
①筋放電時間が長く，特に立脚期における前脛骨筋，大腿直筋，内側広筋
において顕著であること，②筋放電の振幅最大値とiEMGが大きく，特に
前脛骨筋，大腿直筋，内側広筋，大腿二頭筋において顕著であること，③
遊脚期における前脛骨筋のピークが早いこと，大腿直筋のピークが遅いこ
とが示された。
　これまでに，高齢者の歩行中における下肢筋群活動の特徴として，活発
な筋活動がみられその放電時間も長いことが報告（Finley et al. 1969，山
田ら 1980，伊東ら 1982，吉澤ら 1989，岡本ら 1993）されている。本研
究の結果は，これらの報告を支持するものであった。
　一方，岡本ら（1993）は，高齢者は一般成人と比べ立脚期中において抗
重力筋に過剰な筋放電が見られ，推進力の得られる踵押し上げ時に大腿二
頭筋の放電が認められることを示した。また，乳幼児歩行と同様に，立脚
期中において体前傾姿勢がとられたときに働く内側広筋・大腿二頭筋・大
殿筋に強い持続性放電が見られ，乳幼児歩行と高齢者歩行の放電様相がき
わめて類似していることを報告した。しかしながら，本研究の高齢者では
立脚期中の大腿二頭筋と大殿筋の筋放電時間に若年者との差は認められな
かった。このことから，本研究の高齢者は歩行中に体前傾姿勢をとらずに
歩いていると推察される。
　Ｃ．高齢者における特徴的なEMGを生みだす要因
　本研究において得られた高齢者における歩行中の筋放電パターンの特徴
は，次の二つにまとめられる。一つの特徴は筋活動の増大と筋活動の持続
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であり，二つ目の特徴は遊脚期における前脛骨筋のピーク早期出現と大腿
直筋のピーク遅延であった。ここでは，これらの高齢者における特徴的な
EMGを生み出す要因について考察する。
　まず，高齢者の筋活動増大と筋活動持続の要因は以下のように考えられ
る。Cavagna et al.（1963，1966）は，歩行運動は振子運動に類似した効
率の良い運動であり，筋活動のエネルギーが大幅に節約されることを指摘
した。本研究で得られた，高齢者における筋活動増大と筋活動持続の要因
の一つにこの位置エネルギーと運動エネルギー間の変換効率の低下が考え
られる。この変換効率を振子効率として提示した金子（1997）は，至適速
度（約70m/min）近くでは高齢者と若年者の振子効率は同程度であるが，
歩行速度が至適速度から遠ざかるにつれて高齢者の効率が急激に低下する
ことを示唆した。さらに，Cavagna et al.（1983）は，自由歩行は振子効
率が最大となる至適速度（optimal speed）と一致することを報告している。
本研究における若年者の自由歩行速度は75.6m/min，高齢者の自由歩行速
度は62.6m/minであり，同一速度歩行の範囲は55～85m/minであった。前
述の報告からすると，本研究の自由歩行は若年者および高齢者ともに振子
効率が最大の歩行であり，同一速度歩行においても振子効率がほぼ同程度
の歩行であったと考えられる。山本ら（1995）は，高齢女性と若年女性に
おける自由歩行中の振子効率を比較した結果，両群間に有意差は認められ
ず高齢群では著しい個人差が見られることを報告した。また，金子ら（1997）
は，高齢男性と若年男性における自由歩行中の振子効率には両群間に有意
差が認められず，高齢者の遅い歩行は振子モデルからみた効率よりむしろ，
筋活動由来のパワーの低下に起因することを示唆した。これらのことによ
り，本研究で得られた高齢者における筋活動の増大と筋活動の持続につい
ては，振子効率では説明できないことが示された。
　そこで次に，歩行動作中において発揮される下肢関節パワーについて
検討した。下肢関節モーメントを分析した先行研究では，高齢者の蹴り
出し期における膝伸展と足底屈パワーは若年者より小さく（Winter et 
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al. 1990，植松と金子 1997），若年者と同等の速度で歩いた場合でも，立
脚期前半の制動力としての膝伸展パワーと蹴り出し期における足底屈パ
ワーは小さいことが報告（岡田 2000）されている。しかしながら，本研
究の高齢者は若年者と比較して筋放電時間が長く，筋放電の振幅最大値
とiEMGが大きかった。高齢者において，筋活動が大きいにもかかわらず
関節パワーが小さいのは，蹴り出し期前後の前脛骨筋と腓腹筋における
co-contractionなどに因るものではないかと推察される。また，制動期の
膝伸展パワー不足および蹴り出し期の足底屈パワー不足を補償するため
に，関連する筋の活動増大と持続的筋活動が引き起こされている可能性も
ある。以上のように，高齢者における筋活動の増大と持続を関節パワーで
説明することは難しいが，co-contractionが筋活動増大および筋活動持続
をもたらす可能性も否定できない。以下，さらに別の要因について考察を
試みた。
　歩行時における足部の機能は，着地時の衝撃吸収と立脚後期に身体を
前方に送り出す蹴り出しであり，普通の歩行速度では下腿三頭筋による
足部の蹴り出し作用によって歩く（江原 1996）と考えられている。また，
高齢者における歩行能力低下の主な要因は，大腰筋の筋量の減少（金ら 
2000，金ら 2001），膝伸展筋力の低下（伊東ら 1985，淵本ら 1999，金ら 
2000），足底屈・足背屈筋力の低下（淵本ら 1999），バランス機能の低下
（伊東ら 1990），および関節可動域の低下（James and Parker 1989，形本
ら 2000）などが複合的に合わさったものであると考えられる。したがって，
これらの要因から踵着地時や立脚後期の蹴り出し時において膝関節や足関
節の支持力が不足し，それを補うために筋活動の増大と筋活動の持続が引
き起こされるのではないかと考えられる。すなわち，高齢者は筋力やバラ
ンス機能等が低下しており，歩行時には上手にバランスを取らなければ転
倒してしまう。転倒を防ぐためには適度の関節固定が必要であり，そのた
めに個々の筋活動が増大すると共に，拮抗筋のco-contractionが引き起こ
されるものと推察される。
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　次に，高齢者の遊脚期における前脛骨筋のピーク早期出現と大腿直筋の
ピーク遅延の要因については以下のように考えられる。歩行中のバランス
を崩す要因の一つに立脚期後半に起こる反対脚の着地衝撃がある。高齢
者はこの時に前脛骨筋の活動を開始しており，このことが引き続く遊脚
期のピーク早期化につながっているものと考えられる。さらにJames and 
Parker（1989）は，下肢10個所の関節可動域を調べた結果，足関節にお
ける背屈・底屈の可動域の加齢にともなう低下が最も著しいことを示した。
また，男子の歩隔は50歳代から若年者に比べて有意に広くなり（高見と福
井 1987），高齢者ほど歩隔を大きくしているために着地時の足部のrolling
動作がみられにくくなる（吉澤ら 1989）ことが知られている。したがって，
高齢者の遊脚期における前脛骨筋の筋放電ピーク出現時の相対的時間が若
年者よりも早く筋活動が大きい原因は，これらの足関節可動域が小さく歩
隔が大きいことに加え，反対脚の着地衝撃に対する身体のバランス保持の
ために早期に足関節の固定が必要になるためではないかと推察される。一
方，高齢者における大腿直筋のピークが若年者よりも遅いことに関しては，
本質的な意味はないものと考えられる。なぜならば，高齢者における大腿
直筋の筋放電ピーク付近はなだらかな山状となっており，急峻なピークと
はいえず出現時期のばらつきも大きい（図2-2，2-3）からである。したがっ
て，高齢者における大腿直筋の筋放電ピークは個人差が大きく若年者との
比較で一定の傾向を示すとは言いきれず，さらに被検者数を増やして検討
すれば若年者との差はなくなる可能性も否定できない。
第５節　小括
　第２章では，若年者と高齢者の筋放電パターンを自由歩行と同一速度歩
行で比較し，高齢者の歩行動作の特徴を明らかにすることを目的とした。
健常な若年者および高齢者男子各９名を対象とし，右脚膝関節と足関節の
角度データ，右脚立脚期の床反力データ，右脚の表面電極による前脛骨筋，
腓腹筋，大腿直筋，内側広筋，大腿二頭筋，大殿筋の筋放電データ，およ
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び，側方から撮影した映像データを同期させ，裸足による自由，遅，速歩
行の動作を分析した。その結果，以下のことが明らかとなった。
　１）足関節の踏み込み角度は，自由歩行中，同一速度歩行中ともに高齢
者の方が有意に大きかった。足関節の蹴り出し角度，足関節の角度変位は，
いずれの歩行においても両群間に有意差は認められなかった。一方，膝関
節角度に関しては，いずれの歩行のいずれの局面においても両群間に有意
差は認められなかった。
　２）高齢者の立脚期における前脛骨筋，大腿直筋，内側広筋の筋放電時
間は，いずれの歩行においても有意に長かった。
　３）高齢者の一歩行周期中における前脛骨筋（遊脚期），大腿直筋，大
腿二頭筋の筋放電最大値，および前脛骨筋，大腿直筋，内側広筋，大腿二
頭筋のiEMGは，いずれの歩行においても高齢者の方が有意に大きかった。
　４）高齢者の遊脚期における前脛骨筋のピークは，いずれの歩行におい
ても有意に早い時期に出現した。
　これらのことをまとめると，高齢者の歩行中における下肢筋群放電パ
ターンの特徴として次のことが示された。①筋放電時間が長いこと，②
筋放電の振幅最大値とiEMGが大きいこと，③遊脚期における前脛骨筋の
ピークが早いことである。
　以上，第２章では，筋放電パターンの観点から歩行速度に因らない高齢
者における歩行動作の特徴を明らかにした。
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 第３章　床反力からみた
  高齢者における歩行動作の特徴
第１節　目的
　床反力の観点から歩行速度に因らない高齢者の歩行動作の特徴を明らか
にした報告は，Larish et al.（1988）だけのようである。この研究は，あ
らかじめ指定した速度で歩行させたものであり，日常的で自然な歩行の比
較とは言いがたい。
　そこで第３章では，若年者と高齢者の床反力を自由歩行と同一速度歩行
で比較し，床反力の観点から高齢者の歩行動作の特徴を明らかにすること
を目的とした。
第２節　方法
　Ａ．被検者
　被検者は，健常な若年者（21～24歳）および高齢者（66～73歳）男子各
10名であった。被検者の身体的特徴を表3-1に示した。なお下肢長は，直
立姿勢時の大転子から床面までの鉛直距離とした。
表3-1　被検者の身体的特徴と歩行速度
若年者
（n=10）
高齢者
（n=10）
年齢（yrs） 21.9±0.8 68.8±2.1
身長（cm） 174.5±6.4 163.0±5.5
下肢長（cm） 86.7±3.9 82.4±4.4
体重（kg） 66.9±8.4 62.5±7.3
歩行速度（m/min）
（n=50）
 遅　　　　自由　　　 速
60.6±9.6，76.0±7.5，90.5±10.3
（n=50）
 遅　　　　 自由　　　 速
50.3±10.4，64.2±9.7，74.9±7.7
 mean±SD
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　Ｂ．実験手順
　実験室内に幅0.9m，長さ11mの木製の歩行路を設置し，その中央に圧力
板（キスラー社製：9281B型）を埋め込んだ。被検者は圧力板を右足で踏
むように歩行練習を数回行い，歩行路上での歩行に十分慣れた後に自由歩
行，遅歩行，速歩行の順に各５回行った。なお，被検者への速度の指示は，
自由歩行は「速くも遅くもない普通の速度で」，遅歩行は「やや遅く」，速
歩行は「やや速く」とした。すべての歩行は裸足で行った。
　被検者の右脚立脚期の床反力データとビデオ画像データ，およびそれら
の同期信号を記録した。床反力データと同期信号は，サンプリング周波数
１kHzで記録した。ビデオ撮影（日本ビクター社製：TK-1070）は，被検
者の踵部位（左右の踵骨突起）に反射マーカーを貼り付け，右側方より毎
秒60フィールド，シャッター速度1/250秒で行った。そして，フィールド
毎に各部位をデジタイズし，ビデオ画像データを得た。
　ビデオ画像データにより，圧力板を踏む前後のストライド長，ストライ
ド時間を測定し，これらの値から歩行速度，ステップ長，歩調を算出した。
床反力データにより，鉛直方向，前後方向，左右方向の床反力波形のピー
ク値とその出現時の時間を抽出し（図3-1），種々の積分値（力積）を算出
した（図3-2）。
　Ｃ．統計処理
　各変数の若年者と高齢者の差の検定は，繰り返しのある一元配置分散分
析により各被検者間の差が有意であることを確認した後に，若年者と高齢
者の２群に分けてScheffeの線型比較を行った。
第３節　結果
　Ａ．歩行速度の比較
　若年者および高齢者の遅，自由，速歩行の速度は，表3-1に示すとおり
であり，高齢者の歩行速度は，遅，自由，速歩行ともに若年者よりも有意
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図3-1　床反力波形のピーク値
―　　―52
高齢者の歩行動作特性
図3-2　床反力波形の積分値
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表3-2　歩行速度の度数分布
歩行速度
（m/min）
度数
（若年者）
度数
（高齢者）
度数
（合計）
遅，自由，速 遅，自由，速
25～ 0 1 （ 1， 0， 0） 1
35～ 1 （ 1， 0， 0） 16 （15， 1， 0） 17
45～ 11 （11， 0， 0） 25 （20， 5， 0） 36
55～ 28 （28， 0， 0） 37 （ 7，20，10） 65
65～ 36 （ 5，30， 1） 35 （ 7，16，12） 71
75～ 35 （ 5，15，15） 32 （ 0， 8，24） 67
85～ 24 （ 0， 2，22） 4 （ 0， 0， 4） 28
95～ 10 （ 0， 3， 7） 0 10
105～ 3 （ 0， 0， 3） 0 3
115～ 2 （ 0， 0， 2） 0 2
total 150 150 300
に遅かった。
　表3-2は，若年者および高齢者の自由，遅，速歩行のすべての試行を対
象とした歩行速度の度数分布を示したものである。同一速度歩行の選別に
ついては柳川ほか（2002，2003）の方法で行い，歩行速度が55～85m/min
の歩行を採用した。すなわち，若年者群は主に自由歩行および遅歩行の一
部を，高齢者群は主に自由歩行および速歩行の一部を同一速度歩行とした。
同一速度歩行中の速度は，両群間に有意差が認められなかった（表3-3）。
　Ｂ．自由歩行中と同一速度歩行中における各変数の比較
　表3-3は，若年者と高齢者における自由歩行中と同一速度歩行中の歩行
速度，ステップ長，ステップ長／下肢長，歩調と右脚立脚期における左右
方向，前後方向，鉛直方向の床反力波形のピーク値とその出現時の時間，
ならびに種々の積分値の比較を示したものである。なお，床反力ピーク値
は，各方向分力の最大値を体重で基準化した値とし，その出現時の時間は，
立脚時間に対する相対的割合とした。床反力積分値は，床反力各方向分力
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の力積を体重と立脚時間の積で基準化した値で示した。また，前後方向床
反力の踵着地時に進行方向に見られる力積に関しては，わずかの量である
ため制動積分値に含めた。
　自由歩行中，同一速度歩行中ともに大小関係が同一傾向で両群間に有意
差が認められた変数は，ステップ長（Step Length），左右方向の第３ピー
ク力（Fx3），鉛直方向の第１ピーク力（Fz1），左右方向の第３ピーク時
間（Tx3），前後方向の第２ピーク時間（Ty2），前後方向の第３ピーク時
間（Ty3），前後方向のブレーキ，アクセル変換時間（Ty change），左右
方向の力積合計値（Sx-all）であった。
　定常歩行であるかどうかを調べるために，加速指数を次のように定義し
検討した。若年者と高齢者における加速指数［アクセル Sy-accel /（BW･T）
とブレーキ Sy-brake /（BW･T）の差］を詳細に検討してみると，自由
歩行で若年者 －0.3，高齢者 ＋0.3，同一速度歩行で若年者 －0.2，高齢者 
＋0.3であった。この加速指数がプラスあるいはマイナスの値となるのは，
分析した歩行が加速または減速していることを示す。すなわち，若年者の
歩行は平均してやや減速中であり，高齢者の歩行は平均してやや加速中で
あった。そこで，加速または減速の影響を非常に大きく受ける前後方向の
前述の有意差が認められた変数に関して，定常歩行を分析対象とするため
に加速指数が±0.3未満のデータだけを採用して比較した。その結果，自
由歩行中，同一速度歩行中ともにいずれの変数においても両群間に有意差
は認められなかった（表3-4）。
第４節　考察
　これまでに報告された高齢者の歩行時床反力に関する研究は数多く，若
年者との比較からさまざまな特徴が報告されており，速度の異なる歩行に
関して比較検討した研究（高見・福井，1987；山田ほか，1989；Maie et 
al.，1992；真家，1994）が多い。しかしながら，Ferrandez et al.（1990）
は歩行速度が同じであるならば，高齢者の歩行動作は若年者と変わらない
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表3-3　若年者と高齢者における自由歩行中と同一速度歩行中の各変数の比較
変数 自由歩行 同一速度歩行（55-85m/min）
????
若年者
（n=50）
高齢者
（n=50）
有意
水準
若年者
（n=99）
高齢者
（n=104）
有意
水準
歩行速度（m/min） 76.0 （±7.52） 64.2 （±9.71） p<0.01 71.3 （±8.65） 69.5 （±8.19） NS
ステップ長（m） 0.68 （±0.046） 0.60 （±0.043） p<0.01 0.66 （±0.046） 0.63 （±0.046） p<0.01 ＊
ステップ長/下肢長 0.79 （±0.047） 0.73 （±0.060） p<0.01 0.76 （±0.061） 0.76 （±0.071） NS
歩調（steps/min） 111.1 （±6.00） 106.0 （±10.97） NS 107.6 （±7.84） 111.0 （±8.37） p<0.01
Fx range（F/BW） 0.14 （±0.040） 0.14 （±0.032） NS 0.13 （±0.033） 0.15 （±0.035） p<0.01
Fy range（F/BW） 0.43 （±0.063） 0.41 （±0.097） NS 0.40 （±0.067） 0.44 （±0.101） p<0.01
Fz range（F/BW） 1.14 （±0.055） 1.13 （±0.056） NS 1.13 （±0.063） 1.14 （±0.055） NS
Fx1（F/BW） -0.079（±0.034） -0.063（±0.027） p<0.05 -0.071（±0.028） -0.072（±0.029） NS
Fx2（F/BW） 0.058（±0.013） 0.063（±0.019） NS 0.057（±0.013） 0.065（±0.020） p<0.01
Fx3（F/BW） 0.052（±0.013） 0.068（±0.015） p<0.01 0.053（±0.012） 0.070（±0.016） p<0.01 ＊
Fy1（F/BW） 0.016（±0.022） 0.014（±0.021） NS 0.013（±0.022） 0.010（±0.018） NS
Fy2（F/BW） -0.217（±0.047） -0.200（±0.072） NS -0.197（±0.046） -0.220（±0.074） p<0.01
Fy3（F/BW） 0.216（±0.024） 0.210（±0.032） NS 0.205（±0.028） 0.222（±0.035） p<0.01
Fz1（F/BW） 1.110（±0.080） 1.041（±0.072） p<0.01 1.088（±0.085） 1.064（±0.081） p<0.05 ＊
Fz2（F/BW） 0.759（±0.047） 0.790（±0.065） p<0.01 0.782（±0.059） 0.760（±0.071） p<0.05
Fz3（F/BW） 1.108（±0.054） 1.118（±0.054） NS 1.101（±0.062） 1.126（±0.054） p<0.01
Tx1（% of stance phase） 4.0 （±0.96） 3.6 （±1.03） NS 3.9 （±0.93） 3.9 （±1.24） NS
Tx2（% of stance phase） 20.3 （±6.01） 19.5 （±6.80） NS 19.9 （±6.12） 20.5 （±8.38） NS
Tx3（% of stance phase） 68.9 （±7.99） 72.3 （±6.34） p<0.05 70.3 （±6.27） 72.3 （±6.24） p<0.05 ＊
Ty1（% of stance phase） 1.7 （±1.39） 1.5 （±1.27） NS 1.6 （±1.53） 1.2 （±1.36） NS
Ty2（% of stance phase） 13.8 （±2.88） 11.7 （±4.09） p<0.01 14.1 （±3.16） 11.8 （±3.81） p<0.01 ＊
Ty3（% of stancephase） 85.8 （±1.48） 85.0 （±1.06） p<0.01 85.6 （±1.65） 85.2 （±1.17） p<0.05 ＊
Ty change（% of stance phase） 53.8 （±3.96） 49.9 （±5.09） p<0.01 53.0 （±4.65） 50.6 （±5.04） p<0.01 ＊
Tz1（% of stance phase） 20.5 （±4.24） 21.6 （±4.39） NS 22.0 （±3.39） 20.2 （±4.10） p<0.01
Tz2（% of stance phase） 43.5 （±5.20） 41.6 （±5.05） NS 43.5 （±6.04） 42.1 （±4.21） NS
Tz3（% of stance phase） 74.9 （±1.95） 75.0 （±3.14） NS 74.8 （±2.24） 74.7 （±2.91） NS
Sy-brake/BW･T（%） 4.8 （±0.55） 4.2 （±0.86） p<0.01 4.5 （±0.84） 4.6 （±0.90） NS
Sy-accel/BW･T（%） 4.5 （±0.59） 4.5 （±0.90） NS 4.3 （±0.72） 4.9 （±0.92） p<0.01
Sx-all/BW･T（%） 3.2 （±0.70） 4.1 （±0.91） p<0.01 3.1 （±0.65） 4.2 （±0.98） p<0.01 ＊
Sy-all/BW･T（%） 9.3 （±0.87） 8.7 （±1.56） p<0.05 8.8 （±1.36） 9.5 （±1.66） p<0.01
Sz-all/BW･T（%） 79.8 （±2.10） 80.7 （±2.54） NS 79.4 （±2.13） 81.7 （±2.51） p<0.01
BW：BodyWeight mean（±SD）
―　　―56
高齢者の歩行動作特性
と報告している。つまり，若年者と高齢者の歩行動作の差異は，歩行速度
の違いのみに起因する可能性があることを示唆している。そこで本研究で
は，若年者と高齢者の比較において自由歩行で差が認められ，かつ同一速
度歩行においても差が認められる変数が高齢者の本質的な特徴を示すもの
と考えて分析を行った。
　若年者と高齢者を同一速度歩行で比較した研究にはLarish et al.（1988）
がある。この研究は，あらかじめ指定した速度で歩行させる方法により床
反力を測定し，高齢者の特徴として，垂直分力における２峰のピークの高
さの減少と谷間の深さの減少，蹴り出し期における前後分力の低下を示し
た。この方法は，実験者が設定した速度で歩行させるものであり，強制歩
行の一種と見なすことができる。それに対して本研究は，日常的で自然な
歩行速度の範囲内での歩行の比較を意図したものである。また，自由歩行，
遅歩行，速歩行には個人差があり，若年者，高齢者ともに各速度のばらつ
きが大きい。したがって，同一速度歩行の範囲は，両群に多くのデータが
含まれる歩行速度が55～85m/minの歩行を採用した。
　自由歩行中，同一速度歩行中ともに両群間に有意差（若年者と高齢者の
大小関係が同一）が認められた変数は，ステップ長（Step Length），左
右方向の第３ピーク力（Fx3），鉛直方向の第１ピーク力（Fz1），左右方
表3-4　若年者と高齢者における自由歩行中と同一速度歩行中の各変数の比較
　　　　 （等速歩行の場合）
変　数 自由歩行 同一速度歩行（55-85m/min） 同一傾向
若年者
（n=14）
高齢者
（n=14） 有意水準
若年者
（n=35）
高齢者
（n=28） 有意水準
Ty2（% of stance phase） 13.1（±2.72） 12.8（±4.23） NS 14.1（±3.33） 12.5（±3.85） NS
Ty3（% of stance phase） 85.6（±1.61） 84.9（±1.04） NS 85.6（±1.68） 85.2（±1.19） NS
Ty change（% of stance phase） 53.1（±3.54） 51.1（±4.48） NS 52.5（±4.64） 51.4（±4.25） NS
 mean（±SD）
＊ 加速指数（Sy-accel/BW･TとSy-brake/BW･Tの差）が±0.3未満のデータをピックアップし
て比較した。
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向の第３ピーク時間（Tx3），前後方向の第２ピーク時間（Ty2），前後方
向の第３ピーク時間（Ty3），前後方向のブレーキ，アクセル変換時間（Ty 
change），左右方向の力積合計値（Sx-all）であった（表3-3）。しかしなが
ら，若年者と高齢者における加速指数を詳細に検討してみると，平均して
若年者はやや減速中であり，高齢者はやや加速中の歩行であった。そこで，
加速または減速の影響を非常に大きく受ける前後方向の前述の有意差が認
められた変数に関して，加速指数が±0.3未満のデータだけを採用して比
較した。その結果，自由歩行中，同一速度歩行中ともにいずれの変数にお
いても両群間に有意差は認められなかった（表3-4）。したがって，前後方
向の第２ピーク時間（Ty2），前後方向の第３ピーク時間（Ty3），前後方
向のブレーキ，アクセル変換時間（Ty change）は，高齢者の特徴とは断
定できず，加速中のデータのためと考えられる。
　以上のことにより，床反力からみた高齢者における歩行動作の特徴とし
て，①鉛直方向の第１ピーク力（Fz1）が小さい，②左右方向の第３ピー
ク力（Fx3）が大きい，③左右方向の第３ピーク時間（Tx3）が長い，④
左右方向の力積合計値（Sx-all）が大きいことが示された。
　高齢者の歩行は，踵着地時における足関節背屈程度が小さく（Winter 
et al.，1990；渡部ほか，1992），踵着地時に爪先が上がらない（柳川ほか，
2003）ことが知られている。本研究において得られた，鉛直方向の第１ピー
ク力（Fz1）が小さいという高齢者の特徴は，踵着地時に見られるこれら
の現象と関連が深いと考えられる。その原因として，高齢者における下肢
筋力の低下（伊東ほか，1985；Vandervoort and McComas 1986；淵本ほ
か，1999；福永 2000；金ほか，2000）が考えられ，そのために無意識の
うちに衝撃の少ない歩行を選択していると推察できる。
　高齢者は，バランス機能が低下（伊東ほか，1990）し，歩隔は50歳代か
ら若年者に比べて有意に広くなる（高見・福井，1987）ことが知られている。
また，床反力側方成分の大きさは歩隔と関係あることが報告（Matsusaka 
N，1986）されている。本研究において得られた，左右方向の第３ピーク
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力（Fx3）が大きい，左右方向の第３ピーク時間（Tx3）が長い，左右方
向の力積合計値（Sx-all）が大きいという高齢者の特徴は，側方への安定
性を増すため，歩隔を大きくしていることによるものと考えられる。
　加齢に伴う歩行能力低下の主な要因は，大腰筋の筋量の減少（金ほか，
2000；金ほか，2001），膝伸展筋力の低下（伊東ほか，1985；淵本ほか，
1999；福永，2000；金ほか，2000），足底屈・足背屈筋力の低下（Vandervoort 
and McComas，1986；淵本ほか，1999；福永 2000），バランス機能の低下（伊
東ほか，1990），および関節可動域の低下（James and Parker，1989；形
本ほか，2000）などが報告されており，これらが複合的に絡み合ったもの
であると考えられる。その他の要因として，視覚の感受性の低下（Sekuler 
et al.，1980）や脳幹もしくは脊髄に存在すると考えられている歩行を誘
発する中枢パターン発生器（Rossignol，1996，中澤，1999）を含めた神
経－筋系の機能低下（橋詰，2002）が歩行能力低下に関わっている可能性
がある。若年者を基準と考えるならば，本研究で得られた床反力からみた
高齢者における歩行動作の特徴は，これらの身体機能低下に起因すると考
えられる。
第５節　小括
　第３章では，若年者と高齢者の床反力を自由歩行と同一速度歩行で比較
し，床反力の観点から高齢者の歩行動作の特徴を明らかにすることを目的
とした。健常な若年者および高齢者男子各10名を対象とし，右脚立脚期の
床反力データと側方から撮影した映像データを同期させ，裸足による自由，
遅，速歩行の動作を分析した。その結果，以下のことが明らかとなった。
　自由歩行中，同一速度歩行中ともに，大小関係が同一傾向で両群間に有
意差が認められた変数を床反力からみた高齢者における歩行動作の特徴と
した。すなわち，高齢者は，鉛直方向の第１ピーク力（Fz1）が小さい，
左右方向の第３ピーク力（Fx3）が大きい，左右方向の第３ピーク時間
（Tx3）が長い，左右方向の力積合計値（Sx-all）が大きいことが示された。
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　以上，第３章では，床反力の観点から歩行速度に因らない高齢者におけ
る歩行動作の特徴を明らかにした。
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第４章　高齢者における歩行能力の推定
　　　　－歩行中の立脚時間とスピード，ステップ長，歩調の関係－
第１節　目的
　これまでに，ヒトの歩行動作に関する運動動作学的研究（Murray et 
al. 1964, 1969, 1970, Finley et al. 1969, Hageman and Blanke 1986, Martin 
and Nelson 1986）や運動力学的研究（Cavagna et al. 1963, 1976, 1977, 
1983, Winter 1983, Chao et al. 1983）は多数報告されてきた。これらの歩
行研究においては，どのような歩行を試行したかを表現するために変数と
して歩行スピード，ステップ長，歩調が明示されている。これらの変数の
うち，歩行スピードとステップ長だけに着目した報告（Judge et al. 1994）
も見られるが，歩行スピードはステップ長と歩調の積であるので，３変数
は同時に扱うことが望ましい。
　歩行研究は，日常生活における自然歩行と実験室内で実施される実験歩
行に分けることができる（山崎と佐藤 1990）。実験歩行において，歩行動
作の基礎変数ともいえる歩行スピード，ステップ長，歩調を知るためには
画像解析によることが多い。しかし，画像解析により上記３変数を得るた
めには，デジタイズ等の煩雑な作業が必要であり時間を要する。そこで，
床反力解析から歩行スピード，ステップ長，歩調を短時間で容易に推定す
ることが望まれる。また，３変数が容易に得られれば，高齢者の歩行能力
を簡便に推定することが可能になる。
　床反力解析から得られた接地時間は，走行スピードに深く関連してい
ることが報告されている（Roy B 1981，Hamill et al. 1983, Munro et al. 
1987）。しかしながら，歩行中の床反力解析から得られた立脚時間と歩行
スピード，ステップ長，歩調の関係を明らかにした報告は見あたらない。
　そこで第４章では，歩行中の床反力解析から得られた立脚時間と画像解
析から得られた歩行スピード，ステップ長，歩調の関係を明らかにし，推
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定式を作成することを目的とした。実験１-A，１-Bでは，立脚時間からス
ピード，ステップ長，歩調を推定する式を作成し，実験２では，その推定
の妥当性を異なる被検者で検討した。
第２節　方法
　Ａ．被検者
　実験１-Aの被検者は，健常な若年者男子（22～23歳）５名，健常な高
齢者男子（65～71歳）５名，および，健常な若年者女子（21～24歳）６名
である。実験１-Bの被検者は，健常な中高年者女子（51～65歳）20名であ
る。実験２の被検者は，健常な若年者男子（21～24歳）10名，健常な高齢
者男子（66～73歳）10名である。
　被検者の身体的特徴を表4-1に示した。
表4-1　被検者の身体的特徴
被検者 n 年齢
（yrs）
身長
（cm）
体重
（kg）
実験1-A 若年者（男） 5 22.6±0.5 172.5±4.2 68.9±5.4
高齢者（男） 5 68.2±2.4 164.3±8.2 64.3±9.1
若年者（女） 6 22.3±0.9 166.5±4.4 61.0±8.1
実験1-B 中高年者（女） 20 59.5±4.6 152.8±4.3 53.5±6.0
実験2 若年者（男） 10 21.9±0.9 174.5±6.7 66.9±8.8
高齢者（男） 10 68.8±2.3 163.0±5.8 62.5±7.7
 mean±SD
　Ｂ．実験手順
　　１．実験１-A
　実験室内に幅0.9m，長さ11mの木製の歩行路を設置し，その中央に圧力
板（キスラー社製：9281B型）を埋め込んだ。被検者は圧力板を右足で踏
むように練習歩行を数回行い，歩行路上での歩行に十分に慣れた後に自由
歩行を５回行った。その後同様にして，遅歩行，速歩行を各５回行った。
なお，被検者への速度の指示は，自由歩行は「速くも遅くもない普通の速
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度で」，遅歩行は「やや遅く」，速歩行は「やや速く」，とした。すべての
歩行は裸足で行った。
　圧力板と画像の同期信号，および圧力板からの圧力信号は，AD変換ボー
ドを介してパソコン（NEC社製：PC 9801RA21）に取り込み，サンプリ
ング周波数１kHzで記録した。なお，解析には，定常歩行中の右脚接地期
を含む２秒間のデータを用いた。
　被検者の踵部位（左右の踵骨突起）に反射マーカーを貼り付け，右側方
より毎秒60コマ，シャッター速度1/250秒でビデオ撮影（日本ビクター社
製：TK-1070）を行った。圧力板データおよびビデオ画像データは，光信
号による同期シグナルと共に記録した。なお，この実験１-Aの被検者は，
健常な若年者，高齢者男子各５名，および，健常な若年者女子６名とした。
　　２．実験１-B
　実験室内に長さ10mの歩行路を設置し，その中央に圧力板（Bertec社製）
を埋め込んだ。被検者は練習歩行を数回行い，各自の運動靴を着用した自
由歩行を１回行った。速度の指示は，「速くも遅くもない普通の速度で」
とした。
　被検者の18部位に反射マーカーを貼り付け，４方向より毎秒100コマで
ビデオ撮影（Delft Motion Analysis社製）を行った。圧力板からのデータ
は，AD変換ボードを介してパソコン（Compaq社製）に取り込み，サン
プリング周波数100Hzで記録した。なお，この実験１-Bの被検者は，健常
な中高年者女子20名とした。
　　３．実験２
　実験設定は実験１と同様であり，被検者は，健常な若年者および高齢者
男子各10名とした。
　実験１-A，１-B，および実験２より以下の諸変数を算出した。歩行スピー
ド（Walking Speed），ストライド長（Stride Length），ストライド時間
（Stride Duration），歩調（Cadence）は，ビデオ画像データにより算出し，
立脚時間（Supporting Time）は床反力データにより算出した。なお，立
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脚時間は，鉛直方向の加圧開始時から終了時までの時間とした。また，ス
テップ長（Step Length）は，一歩行周期内に左右差があることを考慮し
ストライド長の半分とし，ステップ時間（Step Duration）はストライド
時間の半分とした（図4-1）。
　　４．推定式の作成と確定手順
　１）実験１-A，１-Bのデータにより，立脚時間からスピード，ステップ長，
歩調を求める推定式を作成した。その詳細な手順は以下の通りである。
　　①歩行スピードからステップ長を推定する式の作成
　　②立脚時間からステップ時間を推定する式の作成
　　③①，②の推定式に加えて，歩行スピード，ステップ長，ステップ時
間，歩調，４変数の関係を示す２つの定義式（後述の式③，式④）を用い
て立脚時間からスピード，ステップ長，歩調を求める推定式の作成
　２）１）で得られた推定式の妥当性を実験２のデータで検証した。
　３）実験１-A，１-B，および実験２のデータから，新たな推定式を作成
した。
　Ｃ．統計処理
　歩行スピードとステップ長，および，立脚時間とステップ時間の関連性
を検討するために，ピアソンの相関係数を用いた。また，歩行スピードと
ステップ長の関係，および，立脚時間とステップ時間の関係において，性
別，年齢別，身長別，体重別の各２群に分けて傾きの差の検定と切片の差
の検定を行った。
第３節　結果
　Ａ．スピードとステップ長，および，立脚時間とステップ時間の関係
　歩行スピードとステップ長（図4-2），および，立脚時間とステップ時間
（図4-3）の間に，それぞれｒ=0.903，0.983と非常に高い相関が認められた。
そこでまず，性別，年齢別の各２群に分けて，歩行スピードとステップ長，
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および，立脚時間とステップ時間の回帰直線の傾きと切片の差の検定を
行った。その結果，性別，年齢別の各２群間には有意差は認められなかっ
た（表4-2）。
　次に，身長別，体重別の各２群に分けて，歩行スピードとステップ長，
および，立脚時間とステップ時間の回帰直線の傾きと切片の差の検定を
行った。実験１-A，１-Bに参加した被検者の平均身長は159.4cm，平均体
図4-1　歩行周期の時間因子と距離因子
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重は58.4kgであったので，身長の境界値は160，165，170cm，体重の境界
値は55，58，70kgとして２群に分けた。なお，中高年女性の平均身長だ
けが極端に低く，中高年女性の平均体重がやや軽い傾向にあった。この
点に考慮して，身長と体重の境界値を決定した。その結果，歩行スピー
ドとステップ長の関係における身長別の２群間（身長160cm以下 VS 身
長170cm以上，身長165cm未満 VS 身長165cm以上）においてのみ，切片
に有意差が認められた。他の２群間には有意差は認められなかった（表
4-2）。
図4-2　歩行速度とステップ長の関係
図4-3　立脚時間とステップ時間の関係
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表4-2　回帰直線y=b0+b1xの傾き（b1）とy切片（b0）の有意差検定
群 スピード（x） vs ステップ長（y） 立脚時間（x） vs ステップ時間（y）
回帰係数（b1） 切片（b0） 回帰係数（b1） 切片（b0）
性 （男性 vs 女性） NS NS NS NS
年齢 （若年者 vs 中高年） NS NS NS NS
身長 （160cm以下 vs 170cm以上） NS p<0.05 NS NS
身長 （165cm未満 vs 165cm以上） NS p<0.01 NS NS
身長 （160cm未満 vs 160cm以上） NS NS NS NS
体重 （55kg以下 vs 70kg以上） NS NS NS NS
体重 （58kg未満 vs 58kg以上） NS NS NS NS
　B．立脚時間とスピード，ステップ長，歩調の関係
　身長要因を加えない場合と加えた場合の両者について，歩行スピード
（v）とステップ長（l）における関係式のパラメータを算出した。なお，
使用する変数は以下の通りである。
 歩行スピード v : velocity（m/min）
 ステップ長 l : step length（m）
 ステップ時間 tstp : step duration（sec）
 立脚時間 tsup : supporting time（sec）
 歩調  ca : cadence（steps/min）
 身長  ht : height（cm）
　　１．身長要因を加えない場合の推定式
　　　l = a1v＋b1 ……式①
　　　tstp = c1tsup＋d1 ……式②
実験１-A，１-Bのデータから算出すると，a1 = 0.004075，b1 = 0.3528，c1 
= 0.7157，d1 = 0.06040となった。ステップ長とステップ時間の推定の標
準誤差（SEE）は，それぞれ0.033m，0.015secであった。
　v，l，tstp，caの関係は，定義より
　　　v = 60l / tstp ……式③
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　　　ca = 60 / tstp ……式④
のように示されるので，式①～④から，v，l，caをtsupで表すと，
　　　v = 60b1/ （－60a1 ＋ c1tsup ＋ d1） ……式⑤
　　　l = b1（c1tsup ＋ d1） / （c1tsup ＋ d1 －60a1） ……式⑥
　　　ca = 60 / （c1tsup ＋ d1）） ……式⑦
が得られる。式⑤～⑦にa1～d1の定数を代入したときのSEEは，それぞれ
7.68m/min，0.063m，3.19steps/minであった。式①，②の直線関係を仮定
すれば，圧力板から得られる立脚時間（tsup）のデータだけから，歩行スピー
ド（v），ステップ長（l），歩調（ca）を推定できることが示された。
　　２．身長要因を加えた場合の推定式
　立脚時間からスピード，ステップ長，歩調を推定する際に前提となる，
歩行スピードとステップ長の関係が身長の影響を受ける可能性が高いため
（表4-2），重回帰分析により身長要因を加えた推定式を用いた。
　　　l　= a2v＋b2ht ＋ c2 ……式⑧
　　　tstp = d2tsup＋e2 ……式⑨
実験１-A，１-Bのデータから算出すると，a2 = 0.003992，b2 = 0.001518，
c2 = 0.106242，d2= 0.7157，e2= 0.06040となった。ステップ長とステップ
時間のSEEは，それぞれ0.031m，0.015secであった。式⑧，⑨，③，④から，
v，l，caをtsupとhtで表すと，
　　　v = 60（b2ht＋c2） / （d2tsup＋e2－60a2） ……式⑩
　　　l = 60a2（b2ht ＋ c2） / （d2tsup＋ e2 －60a2） ＋ b2ht ＋ c2 ……式⑪
　　　ca = 60 / （d2tsup ＋ e2） ……式⑫
となる。⑩～⑫にa2～e2の定数を代入したときのSEEは，それぞれ6.72m/
min，0.055m，3.19steps/minであった。式⑧，⑨の関係を仮定すれば，圧
力板から得られる立脚時間（tsup）と身長（ht）のデータだけから，歩行スピー
ド（v），ステップ長（l），歩調（ca）を推定できることが示された。
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　　３．身長要因の有無と推定精度の比較
　身長要因の有無と推定精度の比較を表4-3に示した。立脚時間から推定
したスピードのSEEは，身長要因なし時で7.68m/min，身長要因あり時で
6.72m/minであった。立脚時間から推定したステップ長のSEEは，身長要
因なし時で0.063m，身長要因あり時で0.055mであった。立脚時間から推
定した歩調のSEEは，身長要因が推定式に含まれないため身長要因なし時，
あり時共に3.19steps/minであった。
　以上のことから，身長要因を加えた推定式の方が推定精度が高まること
が明らかとなった。
表4-3　身長要因の有無と推定精度の比較
変　　数 推定の標準誤差（SEE）
身長の要因なし 身長の要因あり
ステップ長 （m） （スピードから推定） 0.033 0.031
ステップ時間 （sec） （立脚時間から推定） 0.015 0.015
スピード （m/min） （立脚時間から推定） 7.68 6.72
ステップ長 （m） （立脚時間から推定） 0.063 0.055
歩調 （steps/min） （立脚時間から推定） 3.19 3.19
　　４．推定式の検証
　実験１-A，１-Bの被検者により得られた身長要因あり時の立脚時間とス
ピード，ステップ長，歩調の関係式を実験２の被検者に適用した。その結
果，式⑩～⑫のSEEは，スピード：4.84m/min，ステップ長：0.048m，歩調：
3.06steps/minであった。これらの値は，実験１-A，１-Bのデータより得
られた値よりもすべて小さかった。したがって，推定式の妥当性が確認さ
れた。
　　５．全被検者から再計算した推定式
　推定式の妥当性が確認されたので，式の推定精度をより高めるために
全被検者のデータから再計算した。その結果，式⑧，⑨の定数は，a2 = 
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0.004092，b2 = 0.001579，c2 = 0.091408，d2 = 0.707010，e2 = 0.065543となっ
た。またSEEは，ステップ長（スピードから推定）：0.032m，ステップ時間（立
脚時間から推定）0.017sec，スピード（立脚時間から推定）：5.82m/min，
ステップ長（立脚時間から推定）：0.052m，歩調（立脚時間から推定）：
図4-4　立脚時間と歩行速度，ステップ長，歩調の関係
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3.12steps/minであった。立脚時間から推定されたスピード，ステップ長，
歩調のSEEは，実験１-A，１-Bのデータから得られた値よりもすべて小さ
く，より精度の高い推定が可能であると考えられた。
　図4-4は，実験１-A，１-B，および実験２すべてのデータより得られた，
立脚時間と歩行スピードの関係，立脚時間とステップ長の関係，立脚時間
と歩調の関係を示したものである。A，B，C共に左図は実測値を，右図
は推定値を示している。
第４節　考察
　ヒトの歩行動態は，歩行者の身体特性（性，年齢，体格など），着装条
件（履物，衣服など），心理条件（場の熟知度，同伴者の有無など），物理
条件（路面の状態，気象など）等多くの要因の影響を受けている。この
ため，自然歩行では歩行ごとのばらつきがかなり大きい。たとえば，Sato 
and Ishizu（1990）は日本人の自然歩行を調査した結果，歩行スピードで
男子49.8～119.0m/min，女子52.1～112.8m/min，ステップ長で男子51.0～
90.9cm，女子51.5～86.2cm，歩調で男子95.5～139.1steps/min，女子97.7～
159.7steps/minの範囲であることを報告した。
　実験歩行において，着装条件，心理条件，物理条件などはある程度規定
することができる。しかしながら，歩容は被検者の身体特性により異なる。
Murray et al.（1964，1969，1970）は一連の研究において，女子は歩行スピー
ドが遅く，ステップ長が小さく，身長や体重によらず歩調が速いことを報
告した。また，男女に関わらず加齢により歩行スピード，ステップ長，歩
調は減少することを示した。さらに，ステップ長は身長の高い者の方が長
く，ステップ長には身長や下肢長の影響が含まれていることを示唆した。
　これらのことを考慮すると，立脚時間から歩行スピード，ステップ長，
歩調を推定する前提条件である歩行スピードとステップ長，および，立脚
時間とステップ時間の直線関係を検討する際には，被検者の身体特性（性，
年齢，身長，体重）による影響を無視することはできない。そこで，歩容
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に対する性，年齢，身長，体重の影響を検討した。その結果，性，年齢等
の影響はなく，身長だけを考慮すれば良いことが明らかとなったため，重
回帰分析により身長の要因を加えた関係式を用いることとした。なお，本
研究では，より簡便な推定式を作成するという観点から，下肢長ではなく
身長を，BMI（Body Mass Index）ではなく体重を用いた。
　本研究で得られた推定式は，すべての被検者の歩行に適用できるもの
ではなく，適用範囲が存在すると考えられる。一般に，自然歩行は実験
歩行に比べて歩行スピード，ステップ長，歩調ともに大きい（Finley and 
Cody 1970, Sato and Ishizu 1990）ことが知られている。また，Usui et 
al.（1995）は，５名の被検者について18歩の自由歩行を10回繰り返し，定
常歩行となる歩数の範囲と定常歩行中の個人間，試行間，試行内のばらつ
きを調べた。その結果，歩行開始から４歩，歩行終了前の３歩は定常歩行
ではなく過渡歩行と見なすべきであることを示した。本研究の歩行は，実
験歩行であり，かつ定常歩行と見なすことができる。これらのことと，推
定式作成に用いた被検者の身体特性を考慮し，本研究で示した推定式の適
用範囲は以下のように考えられる。
　　　・実験歩行である
　　　・定常歩行である
　　　・健常者である
　　　・男女は問わない
　　　・年齢：21～73yrs
　　　・身長：146～186cm
　　　・体重：45～78kg
　　　・BMI：17.8～27.8kg/㎡
　　　・推定された歩行スピード：30～117m/min
　　　・推定されたステップ長：0.47～0.85m
　　　・推定された歩調：63～142steps/min
　一般的に，圧力板の信号はパーソナルコンピュータにより制御し解析さ
―　　―72
高齢者の歩行動作特性
れることが多い。そこで，本研究で得られた推定式をあらかじめ解析プロ
グラム内にコード化しておくことにより，圧力板上を歩くだけで歩行ス
ピード，ステップ長，歩調が容易にかつ瞬時に推定できる。このことは，
ヒトの歩行能力を簡便に評価する上で非常に有用であると思われる。具体
的には，高齢者の歩行能力の改善をはじめとして，リハビリテーション医
学，理学療法等に利用可能である。
第５節　小括
　第４章は，歩行中の床反力解析から得られた立脚時間と画像解析から得
られた歩行スピード，ステップ長，歩調の関係を明らかにし，推定式を作
成することを目的とした。健常な若年者男子５名，高齢者男子５名，若年
者女子６名，中高年者女子20名を対象とし，立脚期の床反力から得られた
データと撮影した映像データを同期させ，歩行動作を分析した。その結果，
以下のことが明らかとなった。
　１）歩行スピードとステップ長，および立脚時間とステップ時間の直線
関係を仮定すると，圧力板から得られる立脚時間のデータだけで，歩行ス
ピード，ステップ長，歩調を推定できることが示された。また，身長の要
因を加えることにより推定精度が高まることが明らかとなった。
　２）異なる集団（健常な若年者男子10名，高齢者男子10名）を対象とし，
上記推定式の検証を行った結果，推定式の妥当性が示された。
　３）検証に用いたデータを含めた立脚時間（tsup），身長（ht）から歩行
スピード（v），ステップ長（l），歩調（ca）を推定する式は，以下のよう
に示された。
　　　v　= 60（bht ＋ c） / （dtsup ＋ e －60a）
　　　l　= 60a（bht ＋ c） / （dtsup ＋ e －60a） ＋ bht ＋ c
　　　ca　= 60 / （dtsup ＋ e）
　ただし，a = 0.004092，b = 0.001579，c = 0.091408，d = 0.707010，e = 
0.065543
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　以上，第４章では，どのような歩行であるかを示す，歩行基礎３変数と
も言える歩行スピード，ステップ長，歩調を簡便に推定するための方法を
提案した。
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第５章　総合考察
第１節　研究の成果と今後の課題
　高齢者の歩行運動プログラムを作成するためには，高齢者における歩行
動作の特徴，個人の体力，体力と関連の高い歩行変数，トレーニングの質・
量，トレーニング効果，トレーナビリティー，などの情報が必要になって
くる。本研究では，第１章において，ステップ長，歩調，脚の関節角度な
どから見た高齢者の歩行動作の運動動作学的特徴を，第２章において，筋
放電パターンの観点から見た高齢者の歩行動作の生理学的特徴を，第３章
において，床反力の観点から見た高齢者の歩行動作の動力学的特徴をそれ
ぞれ明らかにした。また，第４章において，体力と関連の高い歩行変数の
推定法を示した（図5-1）。
　第１章，第２章，第３章において最も注目すべきことは，歩行速度に因
らない高齢者の歩行動作の特徴を明らかにしたことにある。従来の多くの
研究では，若年者と高齢者の自由歩行からその歩容の比較を行っている。
図5-1　各章において明らかにしたこと
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本研究では，速度依存の要因を排除した上で，高齢者における真の歩行動
作の特徴を明らかにすることを試みた。その観点として，若年者と高齢者
における範囲を区切った同一速度歩行での比較を行った。結果として，従
来から高齢者における自由歩行時の特徴として言われてきたことと同様の
結論が示された変数と異なる結論が示された変数があった。言い方を変え
るならば，加齢に伴う歩行動作の変化のうち歩行速度に因らない年齢依存
の変数を抽出することができた，ということになる。また，高齢者の特徴
として，歩調，踵着地時の足関節角度において個人間のばらつきが極端に
大きくなることは新たに示された知見である。このことは，歩調や踵着地
時の足関節角度に身体機能の衰えが表れることを意味しており，今後の研
究において注目すべき変数である。さらに，遊脚期における前脛骨筋の筋
放電のピークが早いことも新たに示された知見である。
　第４章では，高齢者の歩行能力を簡便に評価する上で有用な推定式を示
した。これは，床反力データだけから歩行における基礎３変数であるスピー
ド，ステップ長，歩調の素早い推定を可能にするものである。高齢者の体
力は，歩行スピードと深い関連がある。詳細な体力の現状を知るためには，
一般的な体力テストとして何種目ものテストを実施することが必要になっ
てくる。しかしながら，一般的な体力テストの実施には，多くの時間，測
定者，測定器具が必要となる。そこで，体力と密接な関連のある歩行能力
を簡便に測定できることが，歩行運動プログラムの効果的な実施の上で切
望される。歩行評価として，歩行スピード，ステップ長，歩調の推定法を
示したが，これは，立脚時間がステップ長と歩調に関連があることに注目
した方法で，従来の距離，時間，歩数を測定して算出する方法と一線を画
する新しい方法である。また，実データ分析により，男女，若年者高齢者
が同じ推定式で算出されることを明らかにした。さらに，体格要素として，
身長データを取り込むことにより推定精度が高まることも示した。
　ここで，本研究で得られた知見が，歩行運動プラグラムの作成とどの様
に関連するのかについて考察する。例えば，第１章により，高齢者はステッ
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プ長が小さく踵着地時に爪先の挙上が少ない，という知見が得られた。こ
のことにより，一般論として，「やや大股で歩くようにするとステップ長
が大きくなり，踵着地時の爪先の挙上が増えるので望ましい」という指導
が可能になってくる。また，第４章の推定式を用い，個人の歩行スピード
等を推定することにより，同年代との比較が可能となる。東京都老人総合
研究所が517名の地域高齢者を縦断的に調査した結果によれば，高齢者の
身体機能，健康度，平均余命などを総合的に最もよく代表する指標は歩行
速度であった（Furuna et al. 1998）。すなわち，自由歩行スピードが比較
的速いほど，身体機能が高い高齢者であることを意味している。これらの
情報により，個人の歩行能力の現状と課題に言及することができ，能力に
応じた歩行運動プログラムの作成に役立つと考えられる。
　高齢者の中には，身体機能の高い高齢者から寝たきりの高齢者まで存在
する。本研究に参加していただいた高齢者は，現在および過去の疾病の有
無や運動習慣を問診し，日常生活に支障のないことを確認した健常な被検
者である。そして，大まかな括りの高齢者群と若年者群との歩行動作の比
較をした研究である。今後の課題は，第４章で示した推定式により，歩行
速度にグレードを付けた上で比較し，高齢者の歩行動作，歩行能力に関し
てより詳細な検討を行うことにある。さらには，高齢者の歩行能力改善の
ための具体的な方策を明らかにすることも重要な課題である。これらによ
り，より充実した歩行運動プログラムを作成することが可能になってくる。
　次に，どうすれば高齢者の歩行能力が改善されるかについて考察する。
加齢に伴う歩行能力低下の主な要因は，大腰筋の筋量の減少（金ら 2000，
金ら 2001），膝伸展筋力の低下（伊東ら 1985，淵本ら 1999，福永 2000，
金ら 2000），足底屈・足背屈筋力の低下（Vandervoort and McComas 
1986，淵本ら 1999，福永 2000），バランス機能の低下（伊東ら 1990），お
よび関節可動域の低下（James and Parker 1989，形本ら 2000）などが報
告されており，これらが複合的に絡み合ったものであると考えられる。観
点を変えて見るならば，大腰筋や下肢の筋力，バランス機能，関節可動域
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などが向上すれば歩行能力の改善が期待できるということである。
　一方，意識的な歩行運動そのものをトレーニング手段として歩行能力を
高める方策も考えられる。金子（1999）は，高齢者の「意識歩行」による
歩行運動の変化について次のように報告している。「歩行の速度を速くす
る」か「歩幅を広くする」意識歩行では，どちらもキック力が強くはたら
き，下肢の関節可動域が増大して歩幅の大きい歩行となるので，足腰をき
たえて歩行能力を高めることが期待できる。また，渡部（1999）は，高齢
者の歩行運動の特徴といわれる歩幅が狭いこと，着地時の足関節の背屈が
少ないこと，体幹部の前屈姿勢，などの特徴を改善するための訓練方法と
して，足底部の圧力中心点の移動軌跡をイメージして歩く「足圧認識歩行」
を提案している。
　以上の２つの方策，すなわち，①筋力やバランス機能などの体力向上が
期待できるトレーニングの実践，②「歩幅を広くする」，「足圧を認識する」
などの意識的な歩行運動の実践，が歩行能力を維持・向上させるためには
重要であると考えられる。高齢者の歩行能力を客観的に評価し，それに応
じた運動プログラムが作成できたならば，歩行研究に携わる者としてこの
上ない喜びである。
第２節　総括
　本研究では，高齢者の歩行運動プログラム作成の基礎資料を得るために，
高齢者の歩行動作の特徴を明らかにするとともに，歩容を示す歩行スピー
ド，ステップ長，歩調の簡便な推定法を確立することを目的とした。
　第１章では，キネマティックスの観点から，加齢に伴う歩行動作の変化
のうち歩行速度に因らない年齢依存の変数を抽出することができた。さら
に，遅歩行から速歩行までに共通してみられる高齢者の歩行動作の特徴を
明らかにすることができた。すなわち高齢者は，ステップ長と歩行比が小
さく，スイング速度が遅く，踵着地時に爪先の挙上が少なく（足関節の背
屈程度が小さく），膝関節の動作域が小さく，体幹をあまり動かさずに歩
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いていることが示された。また，若年者は歩行速度の増減をステップ長と
歩調の両方で調節するのに対し，高齢者は主に歩調で調節することが示唆
され，歩行速度にかかわらず高齢者は踵着地時に爪先の挙上が少ないこと
が示された。さらには，高齢者の歩調，踵着地時の足関節角度において個
人間のばらつきが極端に大きくなることが明かとなった。
　第２章では，筋放電パターンの観点から歩行速度に因らない高齢者にお
ける歩行動作の特徴を明らかにした。すなわち，高齢者の歩行中における
下肢筋群放電パターンの特徴として，①筋放電時間が長いこと，②筋放電
の振幅最大値とiEMGが大きいこと，③遊脚期における前脛骨筋のピーク
が早いことが示された。高齢者は筋力やバランス機能等が低下しており，
歩行時には上手にバランスを取らなければ転倒してしまう。転倒を防ぐた
めには適度の関節固定が必要であり，そのために個々の筋活動が増大する
と共に，拮抗筋のco-contractionが引き起こされるものと推察された。また，
高齢者の遊脚期における前脛骨筋の筋放電ピーク出現時の相対的時間が若
年者よりも早く筋活動が大きい原因は，足関節可動域が小さく歩隔が大き
いことに加え，反対脚の着地衝撃に対する身体のバランス保持のために早
期に足関節の固定が必要になるためではないかと推察された。
　第３章では，床反力の観点から歩行速度に因らない高齢者における歩行
動作の特徴を明らかにした。すなわち，高齢者は，鉛直方向の第１ピーク
力（Fz1）が小さい，左右方向の第３ピーク力（Fx3）が大きい，左右方
向の第３ピーク時間（Tx3）が長い，左右方向の力積合計値（Sx-all）が
大きいことが示された。第３章において得られた，左右方向の第３ピーク
力が大きい，左右方向の第３ピーク時間が長い，左右方向の力積合計値が
大きいという高齢者の特徴は，側方への安定性を増すため，歩隔を大きく
していることによるものと考えられた。
　第４章では，高齢者の歩行能力を簡便に推定するための方法を提案した。
歩行中の床反力解析から得られた立脚時間と画像解析から得られた歩行ス
ピード，ステップ長，歩調の関係を明らかにし，推定式を作成した。この
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推定式をあらかじめ解析プログラム内にコード化しておくことにより，圧
力板上を歩くだけで歩行スピード，ステップ長，歩調が容易にかつ瞬時に
推定できる。このことは，高齢者の歩行能力を簡便に評価する上で非常に
有用であると思われる。さらには，リハビリテーション医学，理学療法等
に利用可能である。
第Ⅱ部　高齢者の運動処方
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第６章　運動処方基礎理論
　高齢者の運動プログラム作成にあたり，教科書的に言われていること，
参考になると思われる事をまとめた。以下の基礎知識があれば，高齢者に
とっての望ましい運動の理解が容易になるであろう。
第１節　健康と体力
■健康と体力の関連
　健康と体力は，次のように定義される。
　　　健康： 円滑に人間活動のできる心身の状態。あるいは，自己の持つ
体力を十分に発揮できる状態（～である，でないと表現）。
　　　体力： 人間の活動や生存の基礎となる身体的能力。従って，体力は
健康と異なり，数量的に表現できるもの（～がある，がない
と表現）。
　体力があるから健康であるとは必ずしも言えない。たとえば力士は，筋
力やパワーなどの体力は優れているが，彼らには糖尿病，腰痛症，高血圧
症などに罹患している人が一般の人より多く，寿命も短い。また，体力が
ある水準以下になった時，人は健康から不健康に移行する。したがって，
健康であるためにはある水準以上の体力がなければならないし，また，体
力の充分な発揮には，まず健康でなければならない。健康と体力は本質的
には互いに分離できない概念なのである。このように考えると，健康とは，
その人の持つ体力を充分に発揮できる状態とも言うことができる。
　健康と関連が深い体力指標に全身持久力が挙げられる。筋力やスピード
の低下は，健康を維持するという意味においては一義的な意味を持たない。
一方，全身持久力が低下している場合には，必ずといってよいほど防衛体
力の弱体化がみられる。全身持久力の低下は，日常生活における運動量の
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低下を意味しており，生活習慣病を予防するためにも適度な運動は必要で
ある。
　健康は，運動，栄養，休養の３本柱で構成される。日常生活の中で，適
度な運動を行う習慣がないと，高血圧症・脳卒中，虚血性心疾患，糖尿病
などの運動不足病に罹りやすくなる。一方，運動部の合宿などで極限状態
まで追い込んだトレーニングを継続した時などは，免疫機能が落ちること
が知られている。また，栄養のバランスを欠いた食生活を続けたり，精神
的・身体的に疲労困憊の状態で休養を取らなければ，健康状態を維持する
ことは難しい。さらに，不衛生な環境の中で生活をしていれば，疾病にか
かる可能性が高くなる。このように，健康とは，運動，栄養，休養，さら
には，生活環境の微妙なバランスの上に成り立っているものなのである（図
6-1）。
■健康に関する考え方
　健康に関しては，以下の三つの考え方がある。
　　　①病気のない状態。
　　　② 単に病気や異常がないばかりでなく，身体的にも，精神的にも，
図6-1　健康を構成する要素
　　　（運動，栄養，休養）＋環境
環境
休養 運動
栄養
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また社会的にも，良い状態にあること［世界保健機関（WHO）
の定義］。
　　　③環境に適応し，かつその人の能力が充分に発揮できるような状態。
　①は健康に関する一面的な解釈であり，②は理想的な健康観である。現
在では，③を健康の定義とする考え方が主流である。
　ローマの風刺詩人ユベナリースは，「だからもし，祈るならば，健康な
身体に健康な精神があれかしと祈るべきであろう」（不一致が一般的であ
るからこそ，またそれは不可能なことではないのだからその一致を祈るべ
きだ）と言っている。一般的に言われているように，「健康な身体に健康
な精神が宿る」のではないのである。
　身体と精神の関連に関して，東洋の思想に「心身一如」という概念があ
る。心と身体は一の如し，すなわち，精神と身体は互いに分離できずつな
がっており一つのようなもの，という意味である（図6-2）。心と身体を切
り離すことはできず，身体を整えながら，心も整える，という生活が望ま
しいのではないだろうか。
図6-2　心身一如
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　健康にはレベルがある。理想的な健康状態は，身体的にも，精神的にも，
また社会的にも，完全に良好な状態である。最も不健康な状態は死である
とも言える（図6-3）。より良い健康状態を維持することが，生きていくベー
スとして重要なことである。
第２節　健康・体力づくりの必要性
■運動不足と栄養摂取の過多
　現代生活の特徴として，以下の４点が挙げられるのではないだろうか。
　　　①電化，機械化，省力化，交通機関の発達　→　運動不足
　　　②過度な進学熱，受験勉強　→　運動不足，利己主義
　　　③過保護　→　精心的な弱さ，克己心の欠如
　　　④栄養摂取の過多　→　肥満
　電車，バス，自動車，エレベーター，エスカレーター，そして機械化さ
れた職場という省力化された環境と，過食，さらには情報過多による精神
的ストレスの増大が身体に障害をもたらし，老化の速度を早めている。現
代社会に生きる人間は，「ああしたい，こうなりたい」と思い，願い，「便
利さ，快適さ」を希求してきた。それを，「もっと，もっと」と，さらに
図6-3　健康のレベル
WHOの健康観
（理想的な望ましい状態）
死
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飽くなき追求を続けている。時には，不便なこと，快適とは言えないけれ
ども続けていれば本当の意味で健康で快適になるような生活を見直すべき
ではないだろうか。
　2004年の日本人の三大死因は，第１位がガン（男子30.5％，女子
20.9％），第２位が心臓疾患（男子14.5％，女子18.9％），第３位が脳血管
疾患（男子11.9％，女子15.1％）であった。この第２位の心臓疾患と第３
位の脳血管疾患の主な原因に，運動不足と栄養摂取の過多が挙げられる。
現代人には，適度な運動とカロリー制限が必要なのである。
■少子高齢化の進行
　総人口に占める65歳以上の高齢者人口の割合を高齢化率という。2006年
の日本における高齢化率は20.8％であり，この値は世界一高い。また，日
本の高齢化率は，2015年には26.0％にはね上がる見込みである。さらに，
総人口に占める14歳以下の年少人口は13.6％で過去最低であり，日本の少
子高齢化は確実に進行している（2006年，総務省）。
　今後，急速な高齢化の進展に伴い，医療費の増大は避けられないと考え
られる。老人医療費の増加の要因として，生活習慣病患者・予備群の増加
による外来医療費の増加，入院の長期化による入院医療費の増加が指摘さ
れている。国家的見地からみた医療費を抑制するためにも，高齢者の健康
問題は避けて通ることはできない。いくつになっても，自分の身のまわり
のことが自分でできるという生活面での自立は，高齢者の生きがいという
観点からも非常に重要なことである。
　日本人の平均寿命は，男子が79.0歳，女子が85.81歳である（2006年簡易
生命表，厚生労働省）。この数字は，女性が長寿世界１，男性が世界で第
２位である。一方，人生の中で，元気で活動的に暮らすことができる長さ
のことを健康寿命という。2002年10月に世界保健機関（WHO）が発表し
た2002年世界保健報告で，健康寿命は日本が第一位であった。ただ長生き
をするというだけではなく，健康かつ生活面で自立しながら長生きをし，
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生を全うしたいものである。さらに言うならば，人様と共に，生きがいを
もって元気に長生きしたいものである。そのためにも，適度な運動やカロ
リー制限を意識した生活を行いながら，高齢者の健康維持・増進を総合的
に推進することが必要であろう。
■使わなければ衰える
　「使わなければ衰える」と言うのは生体組織の原則である。脳を使わな
ければ精神機能が衰えて早く老化が現れるし，内分泌腺も同様である。筋
肉も長期間運動しなければ萎縮する。人間の多くの組織器官は使わなけれ
ば萎縮したり，機能が弱くなったりして退行現象を起こす。これら，生活
の中で使わない機能が低下してしまう現象を廃用症候群という。
　人体には重力と運動という刺激が必要であり，これらの刺激が無くなれ
ば生体の機能を維持することは困難である。したがって，人間は重力に抗
して運動し，様々な組織器官に刺激を与える生活をしなければならない。
　全く運動をせず，ベッドで寝たきりの生活を送る実験を紹介する。これ
らの研究は，ベッドレスト・スタディと呼ばれており，究極の運動不足状
態は身体にどのような変化を起こすのかを解明する研究である。
　20日～６・７週間，両足をギブスで，腰を包帯で固定し，寝たきりの生
活を続けると，主に次の４つの変化が人体に起こる。
　　　①筋肉が萎縮し，筋力が低下する。
　　　②骨の中のカルシウムやリンが尿中に排泄され，骨折しやすくなる。
　　　③全身持久力が低下する。
　　　④起立耐性が低下する。
　ベッドで寝たきりの生活は，長期間にわたる宇宙空間での生活と類似し
ている。地球上は１G（Gravity＝重力単位，引力），宇宙空間は０G，月
は1/6G，ロケットを打ち上げるときは３G，太陽は28Gである。宇宙船で
の生活は，重力が存在しないためベッドに寝たきり，あるいはほとんど歩
かないという運動不足の生活に近い。
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　1961年４月12日，ソビエトのユーリ・ガガーリンがボストーク１号で１
時間48分間にわたる世界初の有人宇宙飛行を成功させた。彼は地球に帰還
し，「地球は青かった」という有名な言葉を残した。その８年後の1969年
７月19日，アメリカのアポロ11号（ニール・アームストロング船長）が人
類初の月面着陸を行った。当時の宇宙飛行士は，地球に帰還直後，歩行が
困難となり担架で運ばれた。地上では，人間は，就寝時以外は常に重力に
逆らって行動しているため，筋肉や骨で体を支えている。ところが宇宙で
は，重力が作用しない無重力状態のため筋肉や骨が弱くなる。健全な身体
を維持するためには適度な運動が必要であり，現在の宇宙飛行士は，トレッ
ドミル（弾力性のあるロープで身体を引きつけ，ランニングを行う），自
転車エルゴメーター，ペンギン服（筋に受動的にストレスを与える，弾力
性に富む服），エキスパンダー等の運動器具を使って，宇宙滞在中に毎日
２時間程度の運動を行っている。また，骨折を防ぐために腕相撲は禁止さ
れている。
　宇宙滞在１週間で，地上の骨密度の80％に減少することが知られている。
地上においても，カルシウムを十分に摂取し，運動や重力刺激を加えて鍛
えないと，骨の中のリン酸カルシウムが溶け出す。この症状が進行すると，
骨が軽石のようにスカスカになり，骨折しやすくなる病気（骨粗鬆症）に
至る場合がある。特に女性は，50歳前後に閉経期を迎え，女性ホルモンの
エストロゲンの分泌が停止することにより骨量が急激に減少してくるので
注意が必要である。
　運動としては，重心を鉛直方向に移動させる全身運動や軽い筋力トレー
ニングが有効である。また，10～30歳代にカルシウムを充分取り，体を鍛
え充実した骨を作るとともに，日常の生活の中で牛乳，乳製品，豆腐，野
菜を摂ることも重要である。
　高齢者の増加と共に大腿骨頸部（脚の付け根の骨）骨折が増えており，
骨粗鬆症の合併症として恐れられている。大腿骨頸部骨折の９割以上は転
倒により発生している。著者の祖母も，転倒による大腿骨頸部骨折がきっ
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かけで寝たきりとなり，結局他界した。洗濯物を干すときに足が滑って転
倒し，思わぬ事態を引き起こしてしまった。特に高齢の女性は，骨折予防
のために骨密度の低下を防ぐ努力が必要である。
　近年，高齢者のみならず小中学校の児童，生徒が，朝礼などの際に10分
間の直立姿勢にも耐えられない者が増加している。運動不足による循環器
系の鍛錬不足が原因と考えられる。
　まさに，若年者から高齢者にいたるまで，「使わなければ衰える」ので
ある。
第３節　運動不足からくる病気
■運動不足病
　運動が不足すると起こりやすい病気を運動不足病という。代表的な運動
不足病には，①腰痛・肩こり，②高血圧症・脳卒中，③虚血性心疾患（心
筋梗塞・狭心症），④肥満，⑤糖尿病，⑥老人ぼけ，が挙げられる。
　現代人の腰痛の90％は腰や腹の筋力の低下が原因であると言われてお
り，腰痛・肩こり，心臓病，糖尿病，高血圧などの予防に適度な運動は有
効である。ただし，中等度以上の高血圧の場合，運動のし過ぎはかえって
危険であり，ますます高くなる場合があるので注意が必要である。
　また，１回１時間，週３回程度の散歩で老化に伴う脳の衰えを防止でき
ることが知られている。適度な運動を意識的に行うことは，運動不足がち
の現代人には特に必要になってきている。
■高血圧
　WHOや国際高血圧学会の定義では，収縮期血圧140～159mmHg
（torr），拡張期血圧90～99mmHgをGrade1高血圧（軽症），130mmHg未
満/85mmHg未満が正常値である。アメリカ高血圧合同委員会の定義では，
拡張期血圧140～159mmHg，拡張期血圧90～99mmHgでステージⅠの高
血圧と判定される。いずれの定義でも，収縮期血圧が140mmHg，拡張期
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血圧が90mmHgを越える場合には注意が必要である。
　食事や運動により適正な体重の管理を行うことは，内臓脂肪の多いタイ
プの人には有効な方法で，境界域の人の大半と高血圧の人の３～４割はほ
ぼ正常域まで血圧は下がる。また，降圧剤の効きが良くなるので薬の量を
減らすことができる。
　高血圧の割合は，住宅環境において高層階の住民ほど多く，１，２階に
比べて５階以上は２倍以上の発生率である。これは，地上高くに住むと無
意識的に外出がおっくうになり，外出回数が減り，延いては運動不足にな
るためではないかと考えられる。
　ダイナミックな運動（ウォーキング，ジョギングなど）では，収縮期血
圧は心拍数にほぼ比例して上昇し，拡張期血圧は軽～中等度の強度の運動
ではかえって低下することが多い。しかし，さらに激しい運動をすれば，
拡張期血圧も上昇するが収縮期血圧ほどではない。それに対して，スタ
ティックな運動（全力で力を出し，息むような運動）では，収縮期血圧の
みならず拡張期血圧も著しく上昇する。したがって，軽度の高血圧の人に
は，中等度以下の強度の有酸素運動（ウォーキング，ジョギング，水泳，
サイクリングなど）を定期的に行うことが望ましい。
■メタボリック・シンドローム
　「肥満，高脂血症，高血糖，高血圧」といった動脈硬化の危険因子を，
複数あわせ持った状態をメタボリック・シンドロームと呼ぶ。動脈硬化が
急激に進みやすく，「狭心症，心筋梗塞，脳梗塞」など，重大な病気を引
きおこすこともあるので注意が必要である。原因は，内臓脂肪の蓄積であ
ると言われている。「ウエストが男性85cm以上，女性90cm以上」が“内
臓脂肪型肥満”と判定される。内臓脂肪型肥満とあわせ「血液中の脂質，
空腹時血糖値，血圧」のうち，２つ以上が診断基準にあてはまっていると，
メタボリックシンドロームと診断される。
　メタボリック・シンドロームの原因の一つは，前述の通り運動不足であ
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り，食生活の改善と共に，日常生活の中に適度な運動を取り入れることが
重要になってくる。
第４節　肥満と運動
■肥満と生活習慣病
　脂肪が脂肪細胞内に蓄積され，体脂肪率が正常値を超えた状態を肥満と
いう。日本人の成人における平均体脂肪率は，男性15％，女性25％である。
体脂肪率による肥満の判定基準は，男性20％，女性30％を軽度の肥満，男
性25％，女性35％を中等度の肥満，男性30％，女性40％を重度の肥満とさ
れる。
　肥満者には，①体重が重いので心臓負担が大きい，②動脈硬化，高血圧，
腎肝疾患にかかり易い，③脊柱，腰，脚の関節への負担が大きい，④腰痛，
膝関節痛などを起こし易い，などのデメリットがある一方で，ダイビング，
極地（南極など）で生活，山で雨に打たれる等の時に断熱剤の役割を担う，
アメリカンフットボールや相撲などで激しくぶつかる時の緩衝剤の役割を
する，などのメリットもある。しかしながら，メリットよりもデメリット
の危険性の方が高く，肥満者は注意が必要である。
　運動不足や栄養摂取の過多といった生活により作られた肥満が，動脈硬
化や高血圧など循環器の障害を誘発し，さらに心筋梗塞のような心臓病や
糖尿病といった治りにくい慢性病へ進展していくことが多い。また，肥満
の程度が増すと男女ともに死亡率が増加してくる（表6-1）。
＊体格指数（body mass index; BMI）は，体重（kg）を身長（m）の二乗で割っ
た数値［身長170cm（1.7m），体重70kgの人の場合は，70（kg）÷1.7（m）
÷1.7（m）＝24.22］。標準体重から肥満を判定する代表的な方法。通常は，
18.5未満を「やせ」，18.5－24.9を「正常」，25.0－29.9を「過体重」，30以上
を「肥満」と判定する。BMIと総死亡率の間には，表のような「U字型」
の関係がある。つまり，死亡率の低い基準群（BMIが23.0－24.9）と比べて，
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「肥満」（30－39.9）の人でも，「やせ」（14.0－18.9）の人でも，死亡リス
クが高い。
 表6-1　肥満による死亡率の増加
BMI 男性 女性
14.0-18.9 2.72 2.38
19.0-20.9 1.74 1.12
21.0-22.9 1.42 1.05
23.0-24.9（基準群） 1.00 1.00
25.0-26.9 1.11 1.28
27.0-29.9 1.33 1.31
30.0-39.9 1.89 1.84
　　　　　　 ＊BMIと総死亡率の相対危険度
　　　　　　 （40-59歳の男性19,500人と女性21,315人を対象）
　　　　　　  Tsugane S,Sasaki S,Tsubono Y.（2002）Under-and over 
weight impact on mortality among middle-aged Japanese men 
and women：a10-yfollow-up of JPHC study cohortI.  Int J Obes 
Relat Metab Disord 26（4）：529-37.より引用
■運動の燃料
　糖質，脂質，タンパク質を３大栄養素，ビタミン，ミネラルを保全素，
水を６番目の栄養素，食物繊維を７番目の栄養素という。
　運動の基本的なエネルギー源は，糖質（炭水化物）と脂質（脂肪）であ
る（図6-4）。しかしながら，長時間にわたる運動の場合，第３のエネルギー
源としてタンパク質も利用される場合がある。運動時間が長くなればなる
ほど，尿にはタンパク質の分解物質である尿素の含有量が増加する。
　糖質，脂質，タンパク質が多く含まれる食物の具体例は次の通りである。
　　糖　質： いり豆，パン，ケーキ，穀物，果物，はちみつ，ねり粉菓子，
じゃがいも，野菜，ご飯，もち，うどん，スパゲッティ
　　脂　質： ベーコン，バター，マーガリン，ナッツ，ピーナツバター，豚，
サラダオイル
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　　タンパク質： 穀物，チーズ，卵，魚，赤身の肉，レバー，ミルク，ナッ
ツ，鶏，大豆，イースト（醸造），野菜（マメ科）
　運動強度が低く長時間続けることのできる運動の場合，糖質（炭水化物）
と脂質（脂肪）に由来するエネルギーはほぼ同量で使われる。一方，運動
強度が増し持続時間が短くなると，優先する栄養素は炭水化物の方へ移行
する（図6-4）。
図6-4　運動の燃料
エドワード・フォックス著，渡部和彦訳（1982）スポーツ生
理学．大修館書店：東京，P.43より引用
図6-5　運動持続時間と燃料供給
エドワード・フォックス著，渡部和彦訳（1982）スポーツ生
理学．大修館書店：東京，P.43より引用
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　長時間にわたる運動の場合，初期段階では脂肪（脂質）より炭水化物（糖
質）が多く使われる。その後，運動の継続とともに脂肪の燃焼する割合が
次第に高まってくる（図6-5）。したがって，肥満解消のための運動としては，
中等度の強度の運動を長い時間続けると多くの脂肪が燃焼するので有効で
ある。
　肥満解消のための運動の目的は，体脂肪を効率よく燃焼させることにあ
る。そのためには，あまり運動強度を高くする必要はない。例えば，23歳
の女性が，最大強度（最大酸素摂取量）に対して75％の運動と，50％の運
動を30分間行った場合，どちらも脂肪の燃焼は110kcalと同じである（表
6-2）。
表6-2　運動強度の違いに応じた糖質と脂質の燃焼割合
運動強度
%V
・
O2max
合計
kcal/30分
糖質　脂質
%kcal
糖質　脂質
kcal/30分
50 220 50 50 110 110
75 332 67 33 222 110
 ex.23歳女性
Wilmore JH, Costill DL.（1999）Physiology of Sport and Exercise 2nd Edition. Human Kinetics,
p.682.より引用
■ダイエット
　４人の肥満女性に対して，減食と運動を合わせて行う肥満解消の方法を
実施した。減食は間食を止めること（数百カロリー近くあった），運動は
300カロリー分の歩行運動（１日に50～60分）であった。２週間の準備期
間の後10週間続けたところ，体重の減少は脂肪の減少によるという結果が
得られた（図6-6）。
＊除脂肪体重（lean body mass; LBM）：全体重のうち，体脂肪を除いた
筋肉や骨，内臓などの総量のこと。
　食事制限のみで減量を行った場合，筋肉，水分，骨量が減少する。特に
水分が減少し，体脂肪はそれほど減らないことが多い。適度な運動とカロ
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リー制限をともなった規則正しい食事，といった生活の質の改善でダイ
エットすることが重要である。
　肥満者は時間感覚にずれがあることが多く，食事が不規則（早飯，早食
い）になりがちである。また，肥満者は夜間に集中して食べる傾向がある
ので，①間食を控えて３食をしっかり摂る，②夕食を食べすぎない，③遅
い時間に食べない，④ゆっくり時間をかけてよく噛む，⑤栄養素のバラン
スがとれた食事内容にする，などの注意が必要である。
　ユダヤには，「朝食は王様のように，昼食は労働者のように，夕食は乞
食のように」という格言があると聞く。理想的な食事の摂り方を的確に表
現した言葉ではないだろうか。夜中にひたひたと迫りくる空腹感には安易
に屈せず，水やお茶を飲んで癒すのも一つの方法である。
　ダイエットを行うにあたっての注意点を以下に示す。
　　　①よく噛む（20～30回）
　　　　 噛まずに飲み込む　→　血糖値があまり上がらず空腹感の持続　
→　食べ過ぎる
図6-6　減量のためのトレーニング前後の実質体重と脂肪の変化
宮下充正（1986）一般人・スポーツ選手のための体力診断システム．ソニー企業；東京，P.60
より引用
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　　　　食後の軽い運動は良い（脂肪の燃焼）
　　　②ストレスをためない
　　　　ストレスにより食欲がアップする
　　　③朝食は脂肪をやや多め，夕食はタンパク質中心，脂肪をカット
　　　④間食をしない，寝る前３時間は食べない
　　　⑤運動としてはウォーキング，ジョギングが良い
　　　⑥軽い筋トレにより筋肉量を増やす
　定期的に運動を行うと，基礎代謝（空腹時，快適な室温，横臥時の酸素
消費量；生命を維持するために必要な最小エネルギー）が高まる。運動習
慣のある人は，何もしていない人より基礎代謝が10～15％高い。基礎代謝
が高いということは，エネルギーを多く消費するということであり，太り
にくい体質につながることを意味する。したがって，摂取カロリーを制限
し，適度な運動を定期的に行うことがダイエットにつながるのである。
　肥満解消には，合計30分以上の有酸素運動が有効であることが知られて
いる。その場合，１回の運動時間は８～10分以上，１日に合計30分以上の
有酸素運動を行うと良い。すなわち，こま切れでも良いから，こまめに身
体を動かすことが重要なのである。
　運動する時間が取れないので，サウナで汗をかいて減量しようとする人
を見かけることがある。しかし，水には熱量はなく，多量に水を飲んでも
肥満にならないし，サウナなどで水分を損失したからといって決して体脂
肪は減らないのである。肥満の原因は，「遺伝３割，環境７割」といわれ
ており，生活習慣のほうがはるかに大きな要因である。したがって，減量
を成功させるには，まず生活習慣に潜んでいる肥満の原因を見直してみる
ことが必要である。
　正しいダイエットとは，健康のための食事をとり，筋肉や骨量を減らす
ことなく余分な脂肪を減らすことにある。リバウンド防止のためにも減量
は月に１～２kgとし，太ったり痩せたりを繰り返すヨーヨー現象に陥る
ことなく長期計画で取り組むことが大切である。
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第５節　エアロビクスとアネロビクス
■エアロビクス（有酸素運動）
　充分に長い時間をかけて心臓や肺の働きを刺激し，身体内部に有益な効
果を生み出す事のできる運動をエアロビクス（有酸素運動）という。具体
的には，ウォーキング，サイクリング，ジョギング，水泳等，リズミカル
な呼吸を繰り返して，酸素を充分に取り入れながら行う運動のことである。
エアロビクスには，心筋梗塞，狭心症の予防的治療的効果がある。また，
脂肪の消費量が多いので，肥満解消のための運動としても有効である。
　有酸素運動が無酸素運動よりも脂肪を多く消費する理由として，
① 有酸素運動を続けていると，経過時間にともなってエネルギー源が糖質
からしだいに脂肪に切り替えられ，脂肪が多く使われるようになる，
②有酸素運動では乳酸があまり蓄積されないから，脂肪が多く消費される，
③ 有酸素運動の方がトータルのエネルギー消費を多くすることができる，
の三つがあげられる。
■アネロビクス（無酸素運動）
　有酸素運動とは対極にある運動で，運動中にエネルギーを確保するため
に酸素を使わない運動である。運動中に酸素が十分に供給されないと，乳
酸の分解がスムーズになされないから，体内に乳酸がしだいに蓄積してく
る。このような運動を無酸素運動という。具体的には，短距離疾走，ウエ
イトトレーニング，重量挙げ等，筋肉の中に酸素をあまり取り込まず，短
時間で大きな力を発揮して行う運動のことである。
　有酸素運動と無酸素運動が混在する運動として，サッカー，ラグビー，
バスケットボール等の球技があげられる。これらの運動種目の場合，ハイ
パワーである程度長時間続けて運動を行うので，有酸素と無酸素の両方の
作業能力を高める必要がある。また，同じ走るという運動であっても，余
裕を持ってゆっくり走れば有酸素運動になるし，全力で走れば無酸素運動
になる。
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■無酸素性作業閾値
　運動強度が高くなるにつれて，運動に必要なATP（筋収縮のエネルギー
源）は有酸素的過程だけではまかないきれなくなり，無酸素的過程も動員
されてくる。この無酸素的過程が動員され始める運動強度，または酸素摂
取量を無酸素性作業閾値（anaerobic threshold; AT）という。簡単にいう
図6-7　無酸素性作業閾値
八田秀雄（2004）エネルギー代謝を活かしたスポーツトレーニング．講談社：東京，P.53，
56，66より引用
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ならば，AT以下の運動はいつまで続けても疲労が残らないのに対し，そ
の強度を少しでも超えると，運動を続けている間に少しずつ乳酸が蓄積し，
知らぬ間に疲労がたまってしまう，その運動強度がATである（図6-7）。
　ATの判定法には，血中乳酸値の変化から判定する方法と，換気ガス交
換の変化から判定する方法の２種類があり，前者は乳酸性閾値（lactate 
threshold; LT），後者は換気性閾値（ventilatory threshold; VT）と呼ば
れている。LT，VTはともにATを示すものであるが，両者は一致すると
いう報告，一致しないという報告，トレーニング効果に両者の差が見られ
るという報告などがある。現在では，LT，VTの両者を区別して使い分け
る方が良いと考えられている。
　これまでの報告によると，一般人のLTやVTの多くは最大酸素摂取量の
50～60％であり，一流長距離選手では最大酸素摂取量の70～80％に達する。
また，ATにおける主観的運動強度は「ややきつい」から「ややきつい～
きつい」程度であると報告されている。さらに，LTでの走行スピードは，
実際のマラソンレース中のスピードとほぼ一致すると報告されている。
第６節　速筋線維と遅筋線維
■筋線維組成
　人間の骨格筋線維は，FG線維（白筋線維，タイプⅡb線維），FOG線維
（中間筋線維，タイプⅡa線維），SO線維（赤筋線維，タイプⅠ線維）の３
つに分類される。さらに，筋収縮速度の特性から，FG線維とFOG線維を
速筋線維，SO線維を遅筋線維という。
○速筋線維
　　　FG線維（fast twitch glycolytic fiber）：白筋線維（TypeⅡb線維）
　　　速く収縮，発揮する力が大，持久性に劣る（疲労しやすい）
　　　速い収縮で解糖
　　　非乳酸性，乳酸性機構が主役
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　　　ex. カレイ（近海の白身の魚）
　　　 FOG線維（fast twitch oxdative glycolytic fiber）：中間筋線維（Type
Ⅱa線維）
　　　収縮速度も速く，持久能力もある
　　　FGとSOの両方の性質を有する
　　　速い収縮で酸化と解糖
　　　ex. サケ，はまち（中間）
○遅筋線維
　　　SO線維（slow twitch oxdative fiber）：赤筋線維（TypeⅠ線維）
　　　収縮は遅い，発揮する力が小，持久性に優れる（疲労しにくい）
　　　遅い収縮で酸化
　　　有酸素性機構が主役
　　　ex. まぐろ（遠洋の赤身の魚）
　これらの筋線維の割合（筋線維組成：速筋線維と遅筋線維の割合）は，
平均的には50％ずつである。すべての筋が速筋，遅筋線維を含むが，筋に
よりその割合に差がある。早い収縮が必要な眼や手の筋は速筋線維の割合
が高く，背部や下腿には遅筋線維の割合が高い。また，筋線維組成は遺伝
的要因が強い。すなわち，持って生まれたものということである。マラソ
ン選手は平均して82％の遅筋線維を有し，スプリンターは平均して62％の
速筋線維（最高79％速筋線維）を有する（図6-8）。しかしながら，トレー
ニングによって速筋線維の中のFG線維とFOG線維の割合が変わることが
知られている。激しく瞬発的なトレーニングを続けるとFOG線維がFG線
維に変わり，激しく持久的なトレーニングを続けるとFG線維がFOG線維
に変わり速筋線維の中の割合が変わる。また，遅筋線維の多い人は無酸素
性作業閾値が高く，速筋線維の多い人はそれが低い傾向にあるという報告
もある。 
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■運動強度と活動する筋線維
　自転車エルゴメーター駆動中の運動強度と膝伸展筋（内側広筋）中の
活動する筋線維を図6-9に示した。最大酸素摂取量の40％までにタイプⅠ
（SO）線維のすべてが動員される。そして，タイプⅡa（FOG）線維は，
図6-8　スポーツ選手の筋線維組成（男子）
根本　勇（1999）勝ちにいくスポーツ生理学．山海堂：東京，P.20より引用
―　　―103
第Ⅱ部　高齢者の運動処方
運動強度が最大酸素摂取量の40～75％の範囲で動員され，最大酸素摂取量
の85％の運動強度では，タイプⅡb（FG）線維のほとんどが動員される。
このように，運動強度が上がるにしたがってタイプⅠ，タイプⅡa，タイ
プⅡb線維が順序よく参加する。
　運動強度の低いウォーキングなどでは，主に遅筋線維が使われ，運動強
度の高い100mダッシュや筋力トレーニングなどでは，遅筋線維のみなら
ず速筋線維も使われているのである。
　高齢者になると，速筋線維が選択的に萎縮する（速筋線維が特に萎縮す
る）ことが知られている。したがって，加齢と共に素早い動き，力強い動
きができにくくなる。特に，加齢に伴い，太ももの前面と腹部の筋肉が減
少しやすいので，特別にトレーニングが必要になってくる。
第７節　老化の原因
　老化の主な原因は，活性酸素，免疫力，ホルモン，遺伝子などであり，
さまざまな因子が関連している。
■活性酸素に対する抵抗力の低下
　活性酸素は，通常は心配ないが，過激な運動，紫外線，放射線，大気汚
図6-9　運動強度と膝伸展筋（内側広筋）中の活動する筋線維
宮下充正（2002）トレーニングの科学的基礎 改訂増補版．ブックハウスHD：東京，
P.44より引用
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染，アルコール，喫煙，排気ガス，ストレス，食品添加物等により量が増
えすぎると危険である。人体には，活性酸素に対する防御機構が備わって
いるが，その抵抗力は加齢と共に低下してくる。金属がさびるのと同様に，
人体もさびるのである。タンパク質や遺伝子が酸化すると，肌にシミやシ
ワができ，血管が動脈硬化をおこし，臓器の機能が低下し，ガン細胞がで
きやすくなる。
　帽子などで紫外線をさえぎる，禁煙するなど，要因を取り除く必要があ
る。また，抗酸化物質を豊富に含む野菜や果物（ビタミンＣ；レモンなど
の果物，トマト，ピーマン，ビタミンＥ；ほうれん草やかぼちゃなど色の
濃い野菜，サラダ油，ナッツ類）を積極的に摂取すると良い。ビタミンＣ
には，ビタミンＥの抗酸化作用を高める働きもあるので，ビタミンＣとＥ
の同時摂取が勧められる。
■免疫力の低下
　免疫力は年をとるにつれて低下し，感染症などの病気にかかりやすくな
る。バランスのよい食事，十分な睡眠，適度な運動など「よい生活習慣」
が大切である。
■ホルモンの分泌量の減少
　成長ホルモン，女性ホルモン，男性ホルモンなどは，年をとるにつれて
減少する。加齢に伴い，成長ホルモンの分泌量や筋肉が減少し，基礎代謝
量が減少してくると，しだいに太りやすくなる。寝る３時間前は食べない，
腹八分目を心がける，等の注意が必要である。老化現象は代謝に関わる遺
伝子の作用と密接な関係があり，成人が栄養バランスを保ちつつカロリー
摂取量を抑えれば老化を遅らせることが可能であるといわれている。粗食
こそ長寿の秘訣なのである。
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第８節　健康・体力づくりの運動処方
■運動処方
　ある目的のために運動しようとする時，その目的を最も効率的に達成す
るように，運動の内容を決めることを運動処方という。運動の内容には，
①種類，②強度，③時間，④頻度，⑤コンディショニングが含まれる。こ
れらの内容を，各個人の性別，年齢，体力，などの条件との関連において
決めていくことが，運動処方のプロセスである。また，適度な運動には基
本的な条件がある。①安全であること，②有効であること，③楽しめる運
動であること，である。この３条件が揃ってこそ，運動の継続が可能になっ
てくる。
　トレーニングの重要な原則に，オーバーロードの原則（過負荷の原則）
がある。これは，運動の効果をあげるための大原則で，日常の身体活動よ
り高い強度の運動をすることにより，トレーニング効果が得られ，体力が
アップするという理論である。一方，過剰なトレーニングを継続し続ける
と，疲労が蓄積し回復しにくくなり，その慢性疲労により運動能力や競技
成績が低下することがある。適度な運動は，over load（過負荷）とover 
use（過使用）の間にある（図6-10）。
図6-10　適度な運動の考え方
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　健康・体力づくりのための運動の種類としては，有酸素運動（エアロビ
クス），筋力トレーニング，ストレッチングをそれぞれ行うことが望ましい。
■心肺機能を十分働かせる（エアロビクス）
　健康増進のための有酸素運動（エアロビクス）として，望ましい強度，
時間，頻度は以下の通である。
　　　①強度……最大酸素摂取量の50～70％の強さの運動
　　　　主観的にややきつい～ややきついときついの間程度（AT強度）
　　　　（最高心拍数－安静時心拍数）×（0.5～0.7）＋安静時心拍数
　　　　＊最高心拍数＝220－年齢
　　　　 例：40歳，安静時心拍数が70（拍／分），70％の強さ
　　　　 ｛（220－40）－70｝×0.7＋70＝147（拍／分）
　　　②時間……20～40分以上
　　　③頻度……･週３回以上
■強い力を発揮する（筋力トレーニング）
　一般的な筋力トレーニングの強度，反復回数，頻度は次の通りである。
　　①強度：１回だけやっと持ち上げる事のできる重量の70～90％の負荷
表6-3　主観的運動強度と心拍数
主観的強度 心拍数
0 ～ 80
効果なし 1 かなり楽 80～100
2 楽 100～120
至適強度 3 ややきつい 120～140
4 きつい 140～160
赤信号 5 かなりきつい 160～180
180～
  宮下充正（1995）運動するから健康である．東京大学出版会：東京,p.115
より引用
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　　②反復回数：４～11回，１日３セット程度
　　③頻度：週２～３回
　＊ 筋肉の疲労は48～72時間で回復するので，激しく筋トレした場合は，
１日か２日休むことが必要である。
　＊ 健康増進を想定して行う場合は，強度，反復回数，頻度を減少するな
どして調節する。
　＊ 高齢者の場合，低強度の筋力トレーニングを週１回行うと現状維持，
週２回行うと筋量アップが可能である。
■筋肉を伸ばす（ストレッチング）
　ストレッチング（Stretching）は，1962年にアメリカのブリースによっ
て考案され，1975年にボブ・アンダーソンによって実施された。ストレッ
チングのストレッチとは「伸ばす」という意味であり，筋，腱やその結合
組織を伸ばす運動である。
　ストレッチングには，動的ストレッチング（Ballistic stretching）と静
的ストレッチング（Static stretching）がある。静的ストレッチングは，
伸張反射が生じないという特徴がある。伸張反射とは，筋肉が引き伸ばさ
れた時に，限界を越えるとその筋が逆に収縮して断裂されるのを防ぐ反射
のことである。一般的に言うストレッチングとは，静的ストレッチングを
指す。
　動的（能動的）ストレッチングの方が，拮抗筋の抑制効果が高いといわ
れている。スポーツ選手には，実際の競技動作に近い動的ストレッチング
の方が好ましい。その場合，強くしすぎないこと，パートナーに押しても
らう場合も自分で弾みをつける場合も，気持ちいい程度にとどめるのがコ
ツである。リズミカルな動きの中で徐々に関節の動きを大きくしていくと
よい。一方，健康増進を想定して行うストレッチングとしては，伸張反射
が生じない静的ストレッチングの方が望ましい。
　ストレッチングを運動の前，後に行うと，身体の柔軟性を高め，障害の
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予防に著しい効果を持つ。
　静的ストレッチング実施上の注意点を以下に示す。
　　　①決して無理をしない
　　　②姿勢に気をつけてゆっくりやる
　　　③反動やはずみをつけない
　　　④呼吸を止めない。そのためにも話をしながら楽な気持ちでやる
　　　⑤笑顔で15～30秒，必要に応じて60秒間，一つの姿勢を維持する
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　人生の中で，元気で活動的に暮らすことができる長さのことを健康寿命
という。2002年10月にWHOが発表した2002年世界保健報告で，健康寿命
は日本が第一位であった。ただ長生きするだけではなく，健康かつ生活面
で自立して長生きしたいものである。さらに言うならば，人様と共に，生
きがいをもって元気に長生きしたいものである。
第１節　高齢者の身体的特徴
　高齢者の身体的特徴として，①すり足，Ｏ
おーきゃく
脚，②筋量・筋力の低下，③
速筋線維の選択的萎縮（速筋線維が特に萎縮する）が挙げられる。日常的
にジョギングを行っている中高年のジョガーにも，速筋線維の選択的萎縮
が見られるという報告がある。人間は足から衰え，動脈から老化するとい
われる。足腰の筋力が弱まれば老化が早まるのである。
　高齢者の生活においては，トレーニングという意識的な行動を起こさな
い場合，自ずから一日の活動の量が減少してくる。よって，加齢に伴い体
力が低下してくることも鑑みて，意識的に運動する習慣を身につけること
が重要である。
　日本人の一般的な体型は，加齢と共に変化してくる。上腕や前腕は，加
齢にともない太くなるとか細くなることはないが，大腿やふくらはぎは，
年をとると明らかに細くなる。バストは，男性はあまり変わらないが，女
性は少し大きくなる。一方で，ウエストは明らかに加齢にともない大きく
なる。
　ウエストは若いときより15％位大きくなり，足が細くなり，腕はあまり
変わらない，これが日本人高齢者の一般的な体型である（図7-1）。
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　皮下脂肪は，年をとっても腕や足にはあまりつかないが，腹部あるいは
背部は明らかに増えてくる。加齢と共に全身の体脂肪率が増える原因は，
胴体の部分に脂肪がたまるからだと考えられる（図7-2）。
　筋肉に関しては，腕の筋肉の太さはあまり変わらないが，大腿前部と腹
部の筋が加齢と共に減少する（図7-3）。腹部や大腿前部の筋肉は，膝を上
げる，股関節を屈曲するなど，歩行や階段上りなどの日常生活に関わりが
図7-1　周径囲（太さ）の加齢変化
福林　徹ほか（2007）中高年への運動療法の勧め〈1〉臨床スポーツ医学24（6）：
661-679より引用
図7-2　皮下脂肪厚の加齢変化
福林　徹ほか（2007）中高年への運動療法の勧め〈1〉臨床スポーツ医学24（6）：
661-679より引用
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深い。したがって，腹部や大腿前部の筋肉を落とさないための努力が必要
になってくる。
　20歳代における大腿前部の筋肉量は，体重１kg当たり25g位が平均であ
る。それが年と共に低下し，50歳以降を平均すると，１年間で約１％の割
図7-3　筋の加齢変化
福林　徹ほか（2007）中高年への運動療法の勧め〈1〉臨床スポーツ医学24（6）：
661-679より引用
図7-4　膝伸展筋の加齢変化
福林　徹ほか（2007）中高年への運動療法の勧め〈1〉臨床スポーツ医学24（6）：
661-679より引用
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合で落ちる。さらに，50～60歳にかけて約10％筋肉が減少する（図7-4）。
筋肉のボリュームが少なくなるということは，筋線維が萎縮し，細くなる
ことを意味している。体重１kg当たり10gが「寝たきりライン」といわれ
ている。この値が10g以上でもぎりぎりだと，風邪をひくなどして寝込ん
だ場合には筋が萎縮し（２日で約１％），10gをきってしまう。その結果，
病は完治したが筋力が無くて歩けないという状態になることがある。した
がって，日頃から運動することにより，筋肉を貯める“貯筋”が重要になっ
てくる。
　高齢者に必要な体力指標として，①４kmぐらいは余裕をもって歩ける
（一定水準の有酸素性業能力），②20段の階段をしっかりした足どりで上が
れる（一定水準の無酸素性作業能力）の両者が挙げられる。何歳になって
も，自分の身の回りのことは自分で行える体力を維持したいものである。
第２節　ウォーキング
　健康増進のための有酸素運動（エアロビクス）として，ウォーキング，ジョ
ギング，サイクリング，水泳などが望ましいことが知られている。ここで
は，最も一般的で手軽なウォーキングに焦点を当てて概説する。
　自分の行きたいところへ，だれの助けも借りないでいつでも自分で行け
ることが，自分らしく生きるうえでの基本的な条件ではないだろうか。そ
のためにも，できる限り歩くことを習慣づけたい。
　着地時に足首・膝・腰に加わる衝撃をウォーキングとジョギングで比較
すると，ウォーキング（速歩，100m/min）で体重の1.1～1.2倍，ジョギン
グ（ランニング，200m/min）で体重の３～４倍となる。したがってウォー
キングは，有酸素運動の中でも身体に負担の少ない運動であり，高齢者に
推奨できる運動である。
　いつでもどこでも，できる限り歩くことが望ましい。ただ，冬の早朝に
運動する場合，特に注意が必要である。暖かい家から出て，急に寒い戸外
での運動をすると，血圧の異常な上昇をまねき，脳卒中の危険が高まる。
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高齢者，血圧の高い人，心臓に異常のある人，動脈硬化が進行している人，
気管や気管支の弱い人は，冬の早朝運動は避けたほうが無難である。
■高齢者の歩容の特徴
　高齢者の歩容（歩き方）の特徴として，
　　　○ステップ長（歩幅）の減少
　　　○ステップ頻度（歩調，ピッチ）の減少
　　　○歩行速度の減少
　　　○両脚支持時間の延長
　　　○ステップ左右幅（歩隔）の増大
　　　○爪先開き角（足向角）の増大
　　　○踵着地時における爪先挙上の減少
　　　○スイング期の膝関節屈曲角度の減少
　　　○股関節の開脚度の減少
　　　○上肢の運動範囲の減少
　　　○上体の上下動の減少
　　　○上体の左右動の増加
　　　○肩の前方への揺れと肘の後方への伸びの減少
　　　○骨盤の回転の減少
　　　○体幹の前傾
などが挙げられる（図7-5）。その中でも特に，高齢者は歩幅が狭くなって
くる。歩調（ピッチ）もやや落ちるが，歩行速度の減少は歩幅の減少によ
るところが大きい（図7-6）。
　高齢者の歩行動作は若年者と異なり，鉛直方向（縦方向）に縮んだ姿勢
になってくる。その原因は，①筋力の低下，②バランス機能の低下，③関
節可動域（range of motion; ROM）の低下，④視力の低下，⑤歩行を制
御する神経回路網（central pattern generator; CPG）の機能低下，など
が考えられる。
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図7-6　ピッチ・ストライドの加齢変化
福林　徹ほか（2007）中高年への運動療法の勧め〈1〉臨床スポーツ医学24（6）：661-679
より引用
図7-5　高齢者と若年者の歩行動作
Murray MP, Kory RC, Clarkson BH（1969）：Walking patterns in healthy old men. J Gerontol 
24：169-178より引用
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■ウォーキングのコツ
　ウォーキングのコツは，以下の４つにまとめられる。ただし，身体の諸
機能が衰え，その結果として高齢者の歩行動作となるので，決して無理は
禁物である。
　　　○膝を伸ばして踵からしっかり踏み込む（着地時に爪先を上げる）
　　　○蹴り出しをしっかり意識する
　　　○視線は遠目（15-20m），背骨を伸ばす
　　　○ほんの少し大股で歩く
　以上の４点に意識をおいて，階段昇り，坂昇りなどを行うと非常に良い
トレーニングになる。また，たまには後ろ向き歩きをするのも良い。
　加齢に伴い速筋繊維が選択的に衰えてくる。歩幅をやや広げて速筋繊維
に刺激を与えるような運動は，高齢者にとって重要である。体が慣れてき
たら，10分間の歩行を３回でもよいから，毎日30分以上を目安に行うとよ
い。
■ウォーキングの効果
　ウォーキングを継続的に行うと，次の効果がある。
　　　○血行促進
　　　○足腰の鍛錬
　　　○ダイエット
　　　○総コレステロールの減少
　　　○中性脂肪の減少
　また，１回１時間，週３回程度の散歩で老化に伴う脳の衰えを防止でき
ることが報告されている。さらに，ウォーキングと疾病，寿命に関しては，
　　　○ 日常の活動量（歩行も含む）が多い人の方が活動量が少ない人に
比べて，寿命が１～1.25年長い
　　　○ 歩行習慣　→　各種疾患の危険因子を軽減　＋　疾患に罹る確率
も低い
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　　　○ 心電図所見は歩行数と非常に高い相関がある。１日に12,500歩以
上歩くグループには心電図異常者は全くなく正常者が90％以上
　　　○歩行スピードの遅い人の方が平均余命が短い
などのことが報告されている。
■転倒防止のポイント
　高齢者は骨密度が低下しており，つまずく，滑る，踏む等による転倒が
骨折につながりやすく，治るまでに足腰が弱り寝たきりになるケースが多
い。大腿骨頚部骨折の８割近くは転倒が原因だと言われている。転倒は，
脳卒中に次ぐ高齢者の寝たきりの主要因とも指摘されており，注意が必要
である。
　転倒防止のポイントは，次の４点に集約される。
　　　○正しい歩行をする
　　　○こまめに体を動かす
　　　○よく水を飲む（血液をサラサラに）
　　　○ストレッチングをする
　歩行能力の高い人は転倒経験が少ないので，高齢者には１日に6,000～
7,000歩のウォーキングを推奨する。しかしながら，ウォーキングは，遅
筋繊維を動員する運動であるため，転倒防止のためにはウォーキングのみ
では不十分であり，速筋繊維を動員する筋力トレーニングの導入も必要で
ある。
第３節　筋力トレーニング
　高齢者が筋力トレーニング（筋トレ）を行うと，若年者ほどではないが，
筋線維が肥大することが知られている。その場合，低い強度の筋力トレー
ニングでも１週間に２回の実施により筋量アップが可能であるといわれて
いる。また，スタミナの指標である最大酸素摂取量においても，日常的に
運動実践を行っている高齢者は，同年齢でも高い値を示す。筋力も全身持
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久力も日々の運動実践が重要なのである。
　日常生活では，その人の持っている最大筋力の20～30％程度しか使って
いない。この程度の活動では，加齢による筋力低下を抑えることは不可能
である。筋力を維持，向上させるには，最大筋力の40～50％以上を使うよ
うな運動をする必要がある（オーバーロードの原則）。
　「生き方上手」の著者であり，内科医の日野原重明（1911年生まれ，96歳）
氏は，階段を昇るときは必ず２段歩きで昇り，食事量は腹八分から七分で
カロリー制限を心がけ，若いころと変わらない体重を保っているそうであ
る。また，女優の森光子（1920年生まれ，87歳）氏は，スクワット150回（朝
75回，晩75回）とエアロバイクに数十分乗ることを日課にしておられるそ
うである。ご両人とも，実年齢に比べ外観も容姿も精神的にも体力的にも
非常にお若く，はつらつとしていらっしゃるように拝見する。見習いたい
ものである。
■筋トレの具体例
　スポーツ動作で大きなパワーを生み出すためには，からだの中心部の筋
肉を鍛えることが重要になってくる。具体的には，股関節周辺や腹筋・背
筋，さらに肩関節周辺を鍛えることである。高齢者の筋トレも鍛える部位
は同様であり，歩行能力を維持し，五十肩や腰痛を予防するためにも最低
限の筋力を維持したいものである。
　高齢者に望ましい筋トレの一例を以下に示す。各種目に反復回数が示さ
れているが，これはとりあえずの目安であり，各個人の体力に応じて増減
する。筋トレ時の呼吸法は，力を入れたときに息をはき，逆に力を抜いた
時に息を吸うようにする。
　膝をついて腕立て伏せ（写真 7-1）を10～20回程度行う。膝の位置を変
えることにより，負荷強度を調節することができる。能力の高い人は，膝
をつけずに腕立て伏せを行う。
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　シットアップ（腹筋運動，写真 7-2）を20回程度行う。手を伸ばしてお
へそを見るだけでよい。能力の高い人は，上体が起きあがるまで行う。
　イスに座った状態で，胸に向かって片足ずつ脚を上げる。上げていない
方の脚は床につけたまま（写真 7-3-1）。または，少し背中を倒してイスに
座り，自転車の空こぎを行う。地面に足をつけない（写真 7-3-2）。左右そ
れぞれ20回できることを目安とする。この動作により，腸腰筋を鍛えるこ
とができる。
＊ 腸腰筋：大腰筋と腸骨筋とからなる。お腹の中にある筋肉。ももの引き
上げ，脚の外旋，歩行等の時に使用する。大腰筋（いわゆるヒレ肉）を
鍛える　→　高齢者の特徴であるすり足を改善できる。
写真 7-1　腕立て伏せ 写真 7-2　シットアップ（腹筋運動）
写真 7-3-1　もも上げ 写真 7-3-2　自転車こぎ
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　台（高さは10cmでも良い）を用意し，その上に上がる，降りるを繰り
返す（踏み台昇降，写真 7-4）。250回できることを目安とする。
　イスを用意し，イスに座るつもりで屈伸する（スクワット，写真 7-5）。
この時，ひざ頭がつま先より前に出ないようにすると，ひざへの負担が少
なくなる。尻を落とせば落とすほど，強度はきつくなる。20回できること
を目安に，強度を調節する。また，転倒防止の為に前にある壁やイスを使っ
て体を支えながら行う。
写真 7-5　スクワット写真 7-4　踏み台昇降
写真 7-7　もも上げ
（股関節の屈曲）
写真 7-6　カーフレイズ
（かかと上げ）
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　踵を上げる（カーフレイズ，写真 7-6）。10～20回程度できることを目
安に行う。
　ももを前方へ上げる（写真 7-7）。10～20回程度できることを目安に行う。
　脚を後方へ上げる（写真 7-8）。10～20回程度できることを目安に行う。
　脚を側方へ上げる（写真 7-9）。10～20回程度できることを目安に行う。
　脚を内側へ上げる（写真 7-10）。10～20回程度できることを目安に行う。
　階段の２段歩き（写真 7-11）を，できる限り日々の生活で実践（駅，デパー
ト，スーパー，マンション等）する。
写真 7-8　脚の後ろ上げ
（股関節の伸展）
写真 7-9　脚の横上げ
（股関節の外転）
写真7-10　脚の内上げ（股関節の内転）
写真 7-11　階段２段歩き
（日常生活で実践）
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　大腿前部の筋肉と腸腰筋は，階段昇りで鍛えられる。但し，階段昇りは
体重が膝や腰にかかるため，ひざ痛のある方には自転車こぎが望ましい。
自転車は体重をサドルが支えるため，膝への負担なく腸腰筋を鍛えられる
からである。日々の生活で自転車を使う，トレーニングルームにてエアロ
バイクをこぐ等も推奨できる。
　以上の他にも，300g～２kg程度の比較的軽いダンベルを使ってのトレー
ニング（写真 7-12）も自宅で簡単にできるので望ましい。著者は，１kg
のダンベルを使用（左右各１kg，合計２kg）してのトレーニングを毎日
のように行っている。肩関節周りの各種動作（写真 7-12-1～写真 7-12-13）
を各10回，スクワット（写真 7-12-14）を50回，ジャンプしながら足を
前後に交差させるフライングスプリット（写真 7-12-15）を50回，その
他，その場でジャンプしながら左右，前後の開閉脚（写真 7-12-16，写真 
7-12-17），などを全速力で行う。このトレーニングの特徴は，立ったまま
できることにある。重要なことは，気軽に，楽しく，継続できるかどうか
なのである。できるならば一生涯，寿命がつきるまで何らかのトレーニン
グを継続していきたいものである。
第４節　バランストレーニング
　先日，久しぶりにバスに乗った時，ある停留所でご年輩の女性が乗って
こられた。その女性が乗降口がら席に着くまでの間，ドライバーは約１分
間バスを発車させることはなかった。高齢者は筋力やバランス機能が低下
しており，発車の揺れにより転倒の危険性がある。転倒回避のためのドラ
イバーの心配りに，著者はいたく感心した。このドライバーの温かい心配
りを，多くの人が共有したいものである。
　高齢者の，バランス機能回復のためのトレーニングの具体例を以下に示
す。
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写真 7-12　ダンベルトレーニング（①～⑥）
① ②
③ ④
⑤ ⑥
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写真 7-12　ダンベルトレーニング（⑦～⑫）
⑦ ⑧
⑨ ⑩
⑪ ⑫
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写真 7-12　ダンベルトレーニング（⑬～⑰）
⑬ ⑭
⑮ ⑯
⑰
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■バランストレーニングの具体例
　大腿骨頭の骨折予防に，１日３回左右１分間ずつ片脚立ち（写真 7-13）
が有効である。強い骨を作るためには骨への荷重，つまり重力が欠かせな
い。片脚立ちをすることにより，大腿骨頭に両脚立ちの2.75倍の負荷がか
かる。このトレーニングにより，６割の人で骨密度の上昇が確認された。
この動作は片足で立つために，骨密度の上昇のみならず，バランストレー
ニングとしても非常に有効である。
写真 7-13　片脚立ち 写真 7-14　つぎ足歩行
写真 7-15　交差歩行
写真 7-16　足指訓練
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　１本のライン上を両足をそろえて立った姿勢から歩き始める。前の足の
踵ともう片方の足のつま先をつけるように歩く（写真 7-14）。これを繰り
返して前に進む。繰り返し「つぎ足歩行」を行うことでバランス訓練になる。
　足を交差させて横に歩く。なるべく足を近づける。右 or 左に歩いて行っ
たら，また戻ってくる（写真 7-15）。繰り返し「交差歩行」を行うことで
バランス訓練になる。「つぎ足歩行」や「交差歩行」を一人で行う時には，
転倒の可能性があるので，壁や支えが近くにあるところで行う。
　バランス機能を維持，向上させる方法の一つに，英語でTaiChiと呼ばれ
る太極拳がある。太極拳のゆっくりとした足の運びが，バランス機能の向
上に有効である。足の裏で重心を感じながら，ゆっくり足を運ぶことで深
部感覚が高められバランス機能が改善されると考えられる。太極拳のみな
らず，社交ダンスもバランス機能の維持，向上に有効である。
　以上の他にも，タオルを足の指でたぐり寄せる等の足指訓練（写真 
7-16），大きなボールに乗ってバランスをとるボール体操（写真 7-17）や
バランスボード（写真 7-18）なども比較的簡単にできるので，バランス
トレーニングとして推奨できる。
写真 7-17　ボール体操 写真 7-18　バランスボード
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第５節　ストレッチング
　ストッレチングとは，筋肉や腱，関節などを引き伸ばす運動のことをい
い，動的ストレッチング（Ballistic stretching）と静的ストレッチング（Static 
stretching）の２種類がある。
　動的ストレッチングは，一定の方向への運動をリズミカルに繰り返す「動
きを伴うストレッチング」のことで，ラジオ体操のような動きがこれに当
たる。動的ストレッチングは，体を柔軟にするだけでなく，筋肉と関節の
動きをスムーズにする，筋肉に命令を送る神経の働きを活性化させるなど，
静的ストレッチングよりも幅広い効果が期待できる。ただし，反動をつけ
るため，初めは小さい動作でゆっくり行う，体を十分暖めてから行うなど
の注意が必要である。一方，静的ストレッチングは，反動をつけずに筋肉
をゆっくりと気持ちの良い範囲で伸ばし，そのまま静止するというもので
ある。健康増進を目的として行うストッレチングとしては，，伸張反射が
生じない静的ストレッチングの方が望ましい。
　静的ストレッチング実施上の注意点は，前述の通り以下の５点である。
　　　①決して無理をしない
　　　②姿勢に気をつけてゆっくりやる
　　　③反動やはずみをつけない
　　　④呼吸を止めない。そのためにも話をしながら楽な気持ちでやる
　　　⑤笑顔で15～30秒，必要に応じて60秒間，一つの姿勢を維持する
■ストレッチングの具体例
　高齢になるにしたがって，関節可動域が小さくなる。特に足関節の可動
域が小さくなるので日常的に足首回しを左右各50回ずつ行うと良い（写真 
7-19-1）。その場合，手の指を足の指の間に挟んで行うとさらに効果的であ
る（写真 7-19-2）。
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　日ごろから肩をあまり動かさずにいると，肩関節の機能が低下する。
五十肩の予防の為には，できるだけ肩関節を動かすと共に，肩甲骨周りの
ストレッチング（写真 7-20）や「ひじまる体操」（写真 7-21）が推奨できる。
　ひじまる体操（写真 7-21）は，肩甲骨と背骨を意識して動かす体操で
ある。肘を曲げ，肩の付け根（肩甲骨の上）あたりをつまみ肘を前後に回
す（写真 7-21-1，写真 7-21-2）。水泳のクロールや背泳ぎのように両肩を
交互に回す（写真 7-21-3）。肩の付け根あたりの服をつまんだ状態で，両
肘をつけたり（写真 7-21-4）胸を張ったりする（写真 7-21-5）。各動作と
もに，初めはゆっくりと行い，次第に大きな動作にして，背中まで動かす
ようにする。この体操は，肩甲骨を動かすことになり五十肩の予防になる。
　以上，肩関節や肩甲骨周辺のストレッチングを中心に紹介した。ストレッ
チングには，全身にわたる様々なパターンがあり，各自工夫しながら継続
して行うことが重要である。
写真 7-19-1　足首回し 写真 7-19-2　足首回し
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写真 7-20　肩甲骨周りのストレッチング（①～⑥）
① ②
③ ④
⑤ ⑥
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写真 7-20　肩甲骨周りのストレッチング（⑦～⑩）
⑨ ⑩
⑦ ⑧
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写真 7-21　ひじまる体操
① ②
③ ④
⑥
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あ　と　が　き
　著者は，自宅近くの里山に愛犬とよく山登りにでかける。そこで，週に
１度は山登りをするという高齢者と話をする機会を得た。その方は，「家
に居てもしかたがない。以前は，暇つぶしを兼ねてデパートの昼定食（1,500
円）をよく食べに行っていた。同年代の人と話をすると，あそこが痛い，
ここが痛い，とずーっと話が続く。さーて，昼から新聞でも読むか・・」
と語っておられた。週に１度は登山という運動習慣を持ち，比較的健康な
この高齢者の発言を，著者は複雑な心境で受け止めた。仕事を引退された，
健康な高齢者の生きがいとはいったい何だろうか。
　生きがいを持って何かをしようとする時，とりあえず健康であることは，
基本的に重要なことである。日常生活にも事欠くような状態では，やりた
いと思うことも満足にはできない。健康的な心身の上に立って，生きがい
のある生活を営むのが理想ではないだろうか。生きがいは人により様々で
あるが，著者は，心身ともに健康的な生活を送りつつ，人様と共に，他の
命と共に喜びを共有できることが幸せなのではないかと思い至っている。
　いずれにしても，高齢者が健康的な日常生活を送るためには，基本的な
移動動作である歩行の能力を維持することが非常に重要な課題である。し
かし，毎日ただウォーキングをするだけでは運動習慣としては不十分であ
る。ウォーキングを継続していても速筋線維は選択的に衰えていくため，
ストレッチングと共に，筋トレを日々の生活に取り入れることを是非ご記
憶いただきたい。
　運動の効果は貯金できない。日々の生活の中では車やエレベーターなど
に頼らず，できる限り自分のエネルギーで行動し，カロリー制限と共に日
常的な運動習慣を身につけていただきたいと切に願う。人間は足から衰え，
動脈から老化する。レッツ，ウォーキング　＋　筋トレ　＋　ストレッチ
ング！
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　稿を終わるにあたり，終始ご指導，ご助言を賜りました広島大学大学院
教育学研究科，生理学研究室，渡部和彦教授に心から感謝いたしますとと
もに，厚く御礼を申し上げます。また，実験データの解析やその解釈に関
しまして，多くの有益なご示唆をいいだきました広島大学総合科学部行動
科学講座，磨井祥夫准教授，さらには，実験のご協力をいただいた広島大
学教育学部健康スポーツ科学講座，生理学研究室の大学院生ならびに学部
生諸氏に心から御礼を申し上げます。そして，陰ながら支えてくれた妻に
も。ありがとうございました。
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